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1 Johdanto 
Sairaanhoitajan työnkuva ja ammatillinen toiminta edellyttävät sosiaali- ja terveyden-
huollossa tapahtuvien muutosten johdosta uudelleentarkastelua, ja muutokset aset-
tavat terveyspalveluiden tuottamiselle uusia haasteita (Sipilä, Miettinen, Holopainen, 
Kyngäs & Turunen 2015, 52). Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukaan päi-
vystysyksiköiden on hyödynnettävä kaikkien ammattiryhmien osaamista, sekä uu-
denlaisen työnjaon tuomia mahdollisuuksia. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että 
kiireellistä hoitoa tarvitsevia potilaita voidaan ohjata myös riittävän koulutuksen ja 
kokemuksen omaavan sairaanhoitajan vastaanotolle. (A 782/2014, 3§.) 
Sairaanhoitajan työn muutos seuraa tämän päivän yhteiskunnan suuria trendejä. Tu-
levaisuuden sairaanhoitaja tekee työtään yhä itsenäisemmin. Samat trendit vaikutta-
vat myös terveydenhuollon ammattilaisten työnjakoon ja tehtävänsiirtoihin. Näitä 
tarvitaan, kun kehitetään kustannustehokkaita ja laadukkaita terveydenhuoltopalve-
luita. Samalla parannetaan niin organisaatioiden kuin hoitotyön vetovoimaisuutta. 
(Kotila, Axelin, Fagerström, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & 
Suutarla 2016, 3, 5.) Lääkäreiden huono saatavuus on jo vuosia tuonut haasteita ter-
veydenhuollon toimintaan. Tämän seurauksena monissa Suomen terveyskeskuksissa 
on perustettu hoitajavetoisia päivystyksiä vastaamaan terveydenhuollon uusiin haas-
teisiin. (Peltonen, Vehviläinen-Julkunen, Pietilä & Elonheimo 2010, 64—66.) 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille kahden organisaation kokemuksia 
hoitajavetoisesta päivystyksestä. Kerätyn haastattelu- ja kirjallisuusaineiston tulosten 
perusteella tavoitteena on, luodaan oma käyttöönotettava Paraisten terveyskeskuk-
seen päivystykseen hoitajavetoinen toimintamalli.  
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2 Osaaminen sairaanhoitajan työssä 
2.1 Päivystävän hoitajan osaaminen 
Sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa ohjaava lainsäädäntö perustuu terveydenhuol-
toa koskeviin lakeihin ja asetuksiin, jotka pohjautuvat Suomen perustuslakiin (Härkö-
nen, Karppinen & Rimpiläinen 2013, 4). Terveydenhuollon ammattihenkilölain 
(1994/559, 1§) tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon 
palvelujen laatua. Tämä toteutetaan varmistamalla riittävä koulutus, pätevyys ja val-
miudet. Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittä-
mään ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa (L 2015/1659, 18§). Tervey-
denhuollon ammattihenkilön työnantajan tulee luoda edellytykset sille, että ammat-
tihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen. Kunta-
työnantajien tilastojen mukaan vuonna 2014 täydennyskoulukseen osallistui 77 % 
kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöstä. Täydennyskoulutuspäiviä 
heillä oli keskimäärin 3,4 henkilöä kohden. Eniten täydennyskoulutukseen osallistui-
vat lääkärit, hammaslääkärit ja muut korkeakoulutetut sosiaali- ja terveydenhuolto-
henkilöstöt. (Hotti 2015.) 
Tarvittava ammatillinen osaaminen on työelämässä noussut merkittäväksi kilpailute-
kijäksi terveydenhuollon toimintaympäristössä. Tämä asettaa kasvavia paineita, niin 
työssä oleville kuin myös terveydenhuoltoalan ammatilliselle koulutukselle (Fountain 
2011, 2.) Työelämäosaaminen on yläkäsite, kvalifikaatio-, ammattitaito- ja osaamis-
käsitteestä. Nämä ovat ammatillisen kasvun ja kehittymisen prosessit, jotka ovat no-
peasti muuttuvan työelämän näkökulmasta oleellisia. Työelämäosaamisen malliin si-
sältyy organisaatio-, työn- ja yksilönäkökulma: organisaatiokulmasta painopiste koh-
distuu kvalifikaatioon, työnäkökulmasta ammattitaitoon ja yksilönäkökulmasta osaa-
miseen. (Hanhinen 2010, 4.) 
Kun hoitaja aloittaa työn päivystyksessä hänellä on oltava laajaa tietotaitoa. Tarvit-
tava tieto tulisi olla: turvallisuudesta, hoitotyöstä, hoitoprosessin etenemisestä, lää-
kehoidosta, yhteistyöstä, hoitotyön etiikasta, potilaan lainmukaisista oikeuksista, tie-
donhausta ja tutkitun tiedon merkityksestä hoitotyössä.  Kliinisen hoitotyön osaami-
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nen vaatii keskeisten toimenpiteiden ja tutkimusten hallitsemista, kuten myös hoi-
don tarpeen arvioinnin, infektioiden torjunnan, hyvän anatomian ja fysiologian hallit-
semisen. (Eriksson, Korhonen, Merasto, & Moisio 2015, 39—42.) Päivystyksessä tar-
vittavat kliinisen työn osa-alueet sekä päätöksentekoalueet koostuvan Långin (2013, 
32) mukaan potilaan hoidontarpeen kiireellisyyden arvioinnista ja tilan seurannasta, 
päivystyshoidon erityisosaamisesta, moniammatillisuudesta ja lääkehoidosta, (ks. ku-
vio 1). 
 
 
Kuvio 1. Päätöksenteko ja kliinisen osaamisen muodostuminen (Lång 2013, 27)  
 
Itsenäinen työ vaatii sen, että tietotaidosta on pidettävä huolta. Syy-seuraussuhtei-
den on oltava selvillä, näin varmistetaan potilaalle parhaan mahdollisen avun. Akuu-
teissa hoitotilanteissa korostuu hoidon kiireellisyyden oikea määrittäminen, hoidon 
oikea-aikaisuus ja potilasturvallisuus (Jokela 2014, 12). Potilasturvallisuus perustuu 
sairaanhoitajan työssä kliiniseen osaamiseen. Sairaanhoitajan on osattava ottaa vas-
tuuta hoitotyön päätöksenteosta sekä tuoda moniammatillisen tiimin käyttöön oma 
hoitotyön asiantuntemuksena moniammatillisen tiimin käyttöön. (Eriksson ym. 2015, 
Lääkehoito
Hoidontarpen 
kiirrellisyyden 
arviointiPotilaan tilan 
seuraaminen
Päivystyshoidon 
erityisosaaminen Moniammatillisuus
 Päätöksenteko ja kliininen osaam
inen 
7 
 
 
19—20.) Päivystyksessä työskentelevähenkilökunta ovat laadun ja potilasturvallisuu-
den kannalta avainasemassa (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyk-
sessä suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014, 23).  
Bernholdt, Rasmussen, Kikkenborg, Berg, ja Harder (2012, 84—85) toteavat, että eri-
tyisen tärkeitä ovat erityispiirteet ja ominaisuudet, jotka ohjaavat hoitotyön ammat-
tilaisia työskentelemään käytännön parantamiseksi. Tietoisuuden lisääminen kannus-
tavasta ja luovasta työympäristöstä, joka mahdollistaa toiminnan jatkuva kehittämi-
sen ja lujittamisen, on eduksi luomaan yhteinen työtapa. Näin varmistetaan potilai-
den korkeatasoinen hoito myös tulevaisuudessa. 
2.2 Työkokemus tuo osaamista 
Lankinen (2013, 77—78) toteaa, että osaamisen tasoero on selvä, kun verrataan val-
mistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat sairaanhoitajiin, joilla on useamman vuo-
den työkokemus päivystystyöstä. Valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat eivät 
saavuttaneet tavoiteltavaa osaamisen tasoa päivystyshoitotyön, päätöksenteko, ja 
kliinisen työn osaamisessa. Kauimpana osaamisen tasosta heillä oli hoidon tarpeen 
arviointi ja diagnosointi.  Valmistumisvaiheen sairaanhoitajat saavuttivat vain pieniltä 
osin tavoiteltavan osaamisen tason. Työssä jo toimivilla sairaanhoitajilla oli tilastolli-
sesti merkitsevästi enemmän itsearvioitua päivystyshoitotyön osaamista kuin vasta-
valmistuvilla sairaanhoitajilla.  
Osaaminen katsotaan kehittyvän kokemuksen kautta: mitä pidempi työkokemus sai-
raanhoitajalla on, sitä pätevämmäksi hän arvioi itsensä. Ikä ja työkokemus lisäävät 
hänen ammatillista pätevyyttään. (Rowe & Crouch 2003, 34.) Myös toimintaympäris-
töllä tiedetään olevan merkitystä arvioituun pätevyyden tasoon (Meretoja, Leino-
Kilpi & Kaira 2004, 333). Abbasi, Bahreini, Fard ja Mirzaei (2017, 77) löysivät tutki-
muksessaan merkittävän yhteyden näiden välillä: mitä paremmat kliiniset taidot sai-
raanhoitajalla oli, sitä tyytyväisempi hän oli myös työhönsä. 
Suomessa ei päivystyksessä työskenteleville hoitajille ole laadittu erikseen osaamis-
vaatimuksia. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa ei oteta riittävästi huomioon päi-
vystyshoitotyössä tarvittavaa osaamista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
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kehittämisohjelma KASTE 2012—2015, 2012.) Lainsäädäntökään ei tarkemmin mää-
ritä, kuinka pitkä työkokemus terveydenhuollon ammattihenkilöllä pitää olla, jotta 
hänellä on oikeus tehdä hoidon kiireellisyys ja hoidon tarpeen arviointia. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa (652/2013 8§) kiireellisen hoidon perusteista ja päi-
vystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä vaatimukseksi todetaan riittävä työko-
kemus. Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) korostaa, että poti-
lasturvallisuuden vuoksi on erittäin tärkeää, niin normaalissa terveyskeskustoimin-
nassa kuin päivystysyksikössä, hoidon tarpeen arviointia tekevällä terveydenhuollon 
ammattihenkilöllä olla tehtävän edellyttämä kokemus ja osaaminen. Tämän lisäksi 
työnantajan on huolehdittava tehtävän edellyttämästä ohjauksesta, koulutuksesta ja 
valvonnasta. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Työnantajan tulee seurata terveyden-
huollon ammattihenkilöiden ammatillista kehittymistä. Työnantajan tulee myös mah-
dollistaa terveydenhuollon ammattihenkilön osallistuminen tarvittavaan ammatilli-
seen täydennyskoulutukseen sekä edesauttaa muilla ammatillisen kehittymisen me-
netelmillä, työntekijää ylläpitämään tietojaan, taitojaan, jotta voi harjoittaa ammatti-
aan asianmukaisesti ja turvallisesti. (L 559/1994 18 §.) 
Päivystävän hoitajan koulutuksen suunnittelu, toteutus ja toiminnan aloittaminen, 
perustuvat vuonna 2002 alkaneeseen Kansalliseen terveyshankkeeseen. Tarkoituk-
sena on ollut keskinäisen työnjaon uudistaminen, tehtävien ja hoitovastuiden siirtä-
minen ammattiryhmältä toiselle. Tämä on tarkoittanut lääkärien ja sairaanhoitajien 
työnkuvan uudelleen arviointia ja tehtävien siirtoa lääkäreiltä sairaanhoitajille. (Tuo-
mola, Idänpää-Heikkilä, Lehtonen & Puro 2008, 83.)  
Usein Suomessa päivystyksessä työskentelevillä hoitajilla koulutus on sairaanhoitajan 
ammattikorkeakoulututkinto, opistoasteen tutkinto tai ensihoitajan ammattikorkea-
koulututkinto. Päivystyksessä työskenteleville sairaanhoitajille suositellaan lisää kou-
luttautumista, koska peruskoulutus ei anna riittäviä valmiuksia toimia päivystyspoli-
klinikan vaativissa tehtävissä. (Paakkonen 2008, 163.) Sairaanhoitajan perustutkinnon 
jälkeiset mahdolliset koulutukset Suomessa ovat mm. erikoistumiskoulutus, sairaan-
hoitajan lääkkeenmäärääminen, kliininen asiantuntijakoulutus (YAMK), terveystietei-
den kandidaatti, terveystieteiden maisteri ja terveystieteiden tohtori (Kotila ym. 
2016, 33). Korkeakoulujen tarjoamat oppisopimustyyppiset täydennyskoulutukset 
olivat myös aiemmin keskeisiä opiskeluvaihtoehtoja kohtaamaan työelämän tarpeet, 
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mutta uusien erikoistumiskoulutusten myötä näistä on nyt kuitenkin luovuttu (Hirsi-
vaara 2011, 2; Erikoistumiskoulutuksesta uutta osaamista 2017).Työnantaja voi myös 
valita päivystyksessä työskentelevien sairaanhoitajien kouluttamista 1,5 päivää kestä-
vässä koulutuksessa, jossa käydään tarkemmin läpi hoidon tarpeen arviointi ja kliini-
nen tutkiminen (Leivo 2017).  
2.3 Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja 
Kliininen asiantuntijasairaanhoitaja englanniksi APN (Advanced Practice Nurse) on 
kansanvälisesti määritelty sateenvarjotermi, joka kuvaa kliinisen hoitotyön asiantun-
tijatasoa. APN-hoitajan kansanvälinen kehittäminen alkoi USA:ssa 60-luvulla ja eteni 
sieltä Australiaan, Isoon-Britanniaan ja Kanadaan 70- ja 80-luvuilla. Vuosituhannen 
vaihteessa asiantuntijatehtävien kehittäminen laajentui maailmalla globaalisti, niin 
myös Pohjoismaihin. (Kotila ym. 2016, 11; Glasberg, Fagerström, Räihä & Junger-
ström 2009, 33.) Suomessa ensimmäinen kliininen asiantuntijakoulutus alkoi vuonna 
2005. Koulutuksen päämääränä oli kehittää ja laajentaa sairaanhoitajien ammattitai-
toa itsenäiseen työskentelyyn. (McDonnell, Goodwin, Kennedy, Hawley, Gerrish ja 
Smith 2015, 790.) Suomessa kliinistä asiantuntijaa kuvaavat parhaiten käsitteet CNS 
(Clinical Nurse Specialist) tai NC (Nurse Consultant) ja NP (Nurse practitioner) (Jaak-
kola 2012, 15). 
Kliininen asiantuntijasairaanhoitajan merkitys suomalaisessa poliklinikkatyössä on 
kasvamassa. Potilasturvallisuuden vaatimukset, tehtävänsiirrot, hoidon saatavuus, 
sekä lait ja säädökset lisäävät tarvetta kehittää asiantuntijasairaanhoitajien koulu-
tusta ja roolia. (Jokiniemi 2014, 1.) Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan tulee osata 
motivoida potilaita ja ohjata heitä omahoidon toteuttamisessa, samalla kun vastaa 
kasvaviin terveydenhuollon haasteisiin ja asiakkaiden sekä potilaiden odotuksiin. Tar-
vitaan uudenaikaista näkemystä potilaslähtöisen sairaanhoitajan kliinisen urapolun 
luomiseksi. Edellytetään taitoa ja kykyä, tunnistaa hoitotyön kehittämiskohteita, toi-
mia moniammatillisessa yhteistyössä muutosagenttina, hyödyntää tutkimustietoa, ja 
kehittää näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Yhteistyö moniammatillisen tiimin kanssa 
ja mahdollisuus konsultointiin ovat tärkeitä osia kliininen asiantuntijasairaanhoitajan 
työssä. Suomalaisessa terveydenhuollossa asiantuntijatehtäviä ollaan toistaiseksi 
hyödynnetty niukasti. (Sirviö, Fors, Meriläinen, Koivisto & Sandelin 2016.) Hoitotyön 
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kliininen asiantuntijasairaanhoitaja työskentelee omaa asiantuntijan tietoperustan, 
monitahoisen päätöksentekotaidon, kliinisen pätevyyden, laajennettuun työnkuvaan 
sekä muiden sellaisten ominaisuuksien mukaan, jotka ovat muodostuneet hänet val-
tuuttaneen ympäristön/maan mukaan (Jaakkola 2012, 12—15). 
 
3 Hoitajavetoinen päivystystoiminta 
3.1 Päivystystoiminnan haasteet 
Hoitajavetoisuus tarkoittaa sitä, että terveyskeskuksen toimintaa ohjailee sairaanhoi-
tajien tekemä hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi myös vastaanotolla (Pekkilä 
2012). Hoitajavetoisessa terveyskeskuksessa sairaanhoitajat auttavat potilaita ym-
märtämään sellaisten ominaisuuksien mukaan, samalla kuin he tarjoavat kattavaa 
hoitoa, neuvontaa ja muita tukipalveluja. Hoitajavetoinen työskentelymalli on huo-
mattavan kustannustehokas keino, tarjota ihmisille kohtuuhintainen mutta kuitenkin 
laadukasta terveydenhuoltoa. (About nurse-managed care what is nurse-managed 
care? 2016.) 
Hoitajavetoisen päivystyksen tarkoituksena on hyödyntää paremmin sairaanhoitajien 
ammattitaitoa ja osaamista sekä vähentää turhia lääkärikäyntejä. Ei kuitenkaan niin, 
että nämä päivystävät hoitajat korvaisivat lääkäriä, vaan tarkoitus on helpottaa lääkä-
reiden työtaakkaa. Päivystävältä hoitajalta vaaditaan laajaa tietoperustaa, hyvää pää-
töksentekokykyä, sekä vahvoja kliinisiä taitoja. Päivystävien hoitajien laaja tietope-
rusta muodostuu jatkuvasta koulutuksesta ja pitkästä työkokemuksesta. (Kantonen 
2014, 42—43.)  
Suomessa tehdyssä tutkimuksessa selvisi, että 48 % terveysasemien vastaanotto-
työstä on sellaista, jossa hoitaja vastaanottaa potilaan tarvitsematta lääkärin konsul-
taatiota. 26 % potilaista hoitaja vastaanottaa ja konsultoi lääkäriä potilaan hoidon 
suhteen ja 24 % potilaista hoitaja ohjaa vastaanotoltaan lääkärin hoidettavaksi. Mie-
lenkiintoinen eroavaisuus näissä luvuissa oli kuitenkin huomattavissa, kun vastaukset 
jaettiin palveluiden järjestämisalueen väestökoon mukaan. Niissä tilanteissa, joissa 
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hoitaja vastaanottaa potilaan eikä synny tarvetta lääkärin konsultaatiolle, osuus on 
pienempi alle 20 000 ja 20 001—50 000 asukkaan järjestämisalueilla kuin tiheämmän 
väestön alueilla. Yli 100 000 asukkaan väestöpohjalla toimivissa vain 20 % päivystys-
luonteisista potilaista, joita hoitaja vastaanottaa, ohjautuu edelleen lääkärin hoidet-
tavaksi. Vastaava osuus on lähes 30 % niillä järjestämisalueilla, joissa väestöpohja on 
50 000 asukasta tai alle. Palveluiden toimintamallilla ei todettu olevan juurikaan mer-
kitystä päivystysluonteiseen hoitajien vastaanottotyöhön. (Parhiala, Hetemaa, Si-
nervo, Nuorteva, Luoto & Krohn 2016, 7—8.) 
Kantosen (2014, 8) mukaan Suomessa terveyskeskuksien lääkärivaje on todettu päi-
vystystä kuormittavaksi tekijäksi. Suomalaisilla on kansallinen tapa hoitaa kiireettö-
miä asioitaan päivystyksessä.  Paikoin hankaluus päästä normaalille lääkärinvastaan-
otolle näkyy niin, että ihmiset hakeutuvat päivystykseen saadakseen arvion tervey-
dentilastaan (Raivio, Jääskeläinen, Holmberg-Marttila & Mattila 2014, 98; Kokko, Pel-
tonen & Honkanen 2009, 13).  
Kansainvälissä OECD:n, EU:n ja WHO:n tekemissä vertailuissa Suomi asettuu viimeis-
ten joukkoon tarkasteltaessa yleislääkärin vastaanotolle pääsyn mahdollisuutta (Pik-
kujämsä, Ylitalo-Katajisto, Paasovaara, Koski & Salo 2014, 7). Sama ilmiö on tunnettu 
pitkään myös maailmalla. Mitä vähemmän perusterveydenhuollon lääkäreitä on väki-
lukuun suhteutettuna, sitä enemmän on raportoitu olevan päivystyskäyntejä. (Pine, 
Mutter & Zocchi 2013, 223.) On arvioitu, että vain kolmannes päivystyksen käyn-
neistä on ehdottoman päivystyksellisiä. Puolet päivystyskäynneistä voitaisiin arvion 
mukaan hoitaa muualla kuin terveydenhuollon päivystyksessä ja käynneistä 15 % olisi 
ollut ennaltaehkäistävissä. (Dowd, Karmarker, Swenson, Parashuram, Kane, Coulam, 
& Jeffery, 2013, 1.) 
Päivystystoimintaa on viime vuosina Suomessa kehitetty huomattavan aktiivisesti. 
Taustalla on uusia velvoittavia asetuksia sekä kansanvälisten esimerkkien mukaista 
päivystystoiminnan laadun kehittämistä. (Hyppölä, Tillgren, Daavittila, Martikainen & 
Nyrhilä 2016, 2396.) On selvä, että terveydenhuollon kustannusten kasvaessa kaikki-
alla maailmassa, aivan liian nopeasti suhteessa käytettävissä oleviin voimavaroihin, 
edellyttää radikaaleja muutoksia ajattelussa ja käyttäytymisessä (Kauppila & Tuulo-
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nen 2016,39).  Päivystyshenkilökunnan osaamista tulee lisätä. Perusterveydenhuol-
lon päivystyksissä on ajoittain edelleenkin liian vähän ja kokematonta henkilökuntaa. 
Tämän korjaaminen vaatii johtamisen lisäksi myös kulttuurin muutosta. (Vaula 2016, 
2406—2407.) 
Terveydenhuoltolain (1326/2010, 24§, 51§) myötä sairaanhoitajille on tullut uusia 
osaamisvaatimuksia. Ne liittyvät muun muassa hoidon tarpeen arviointiin, hoito- ja 
kuntoutussuunnitelman laatimiseen sekä terveystieteellisesti tarpeelliseksi todetun 
hoidon ja neuvonnan järjestämiseen. Potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointi ovat tärkeässä asemassa. Voidaan sanoa, että sairaanhoitajalla, joka tekee hoi-
don tarpeen arvioinnin Käypä hoito -suositusten, oman kokemuksen tai työpaikan 
ohjeiden perusteella, on tärkeä rooli niin sanottuna portinvartijana. Hyvä portinvar-
tija ehkäisee turhia käyntejä terveydenhuollon toimipisteissä ja vaikutus näkyy nope-
asti, kun lääkärin päivystysvastaanotoille saapuvat vain potilaat, jotka tarvitsevat hoi-
toa ja apua. Tässä sairaanhoitajan koulutus, ammattitaito ja kokemus, antavat val-
miudet suoriutua hoidon tarpeen arvioinnista hyvin. (Syväoja & Äijälä 2009, 25—26.) 
Päivystykset hoitavat vanhustenhoitoa, selviämisasemaa ja päiväaikaisten vastaanot-
tojen puutumista. Tällaisessa tilanteessa kokeneetkin hoidon tarpeen arvion tekevät 
sairaanhoitajat väsyvät nopeasti, sillä potilaan käännyttäminen on työläämpää kuin 
lääkärin vastaanotolle päästäminen. Hoidon kiireellisyysluokituksen tarkoitus, on löy-
tää kiireellistä apua tarvitsevat. Kokenut, koulutettu sairaanhoitaja tekee havainto-
jensa ja potilaan kertoman oireiston perusteella arvion siitä, miten nopeasti hoitoa 
tarvitaan. (Seppänen 2013, 1318—1319.) 
Kähkösen (2013, 32) mukaan muun muassa odotusaika, viestintä, vuorovaikutus ja 
ympäristö, vaikuttavat potilaan käsitykseen siitä, miten hyvin hänen käyntinsä päivys-
tyksessä on sujunut. Potilaan mielestä odotusaika, hoidon tarpeen arvioon ja lääkärin 
tapaamiseen on siedettävä, jos se kestää enintään puoli tuntia.  Potilas ei useinkaan 
kykene erottelemaan toisistaan vuorovaikutusta ja ammattitaitoa. Potilas kokee hy-
vänä ja osaavana hoitajana tai lääkärinä ihmisen, joka puhuu ja kuuntelee häntä ar-
vostavasti ja ystävällisesti. Henkilökunnan keskinäinen viestintä on potilaiden mie-
lestä tärkeä ammattitaidon mittari. 
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Omat haasteensa päivystykseen tuo se, kun potilaat saapuvat epätasaisena virtana. 
Joidenkin potilaiden ongelmat vaativat hoitoa nopeammin kuin toisten. Hoitotyö päi-
vystyksessä vaatii siellä työskentelevältä nopeita päätöksiä. (Muntlin, Gunningberg & 
Carlsson 2006, 1054.) Koivistoinen ja Grönroos (2016, 2387) toteavat, että päivystyk-
sessä työskentely on samalla houkuttelevaa ja toisaalta ajoittain hyvin kuormittavaa, 
koska työhön kuuluu vaatimus suoraviivaiseen ja viipymättömään päätöksentekoon. 
Päivystyshoidon palveluiden tulisi taata korkealaatuinen, oikea-aikainen, yhdenver-
tainen hoito sekä hoitoon pääsy. Tämä edellyttää organisaatiolta riittävän asiantun-
temuksen ja sen kohdentamista päivystykseen. Riittävän asiantuntemuksen ja hoidon 
korkealaatuisuuden varmistamiseksi, päivystykseen tulee varata kokenut, osaava ja 
alueen olosuhteet tunteva vakituisessa palvelusuhteessa oleva henkilöstö. Osaami-
nen edellyttää hoitohenkilökunnan perus- sekä jatkokoulutuksessa uusia järjestelyjä. 
(Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet 2010, 4.) 
Hoitotyö päivystysvastaanotolla edellyttää päivystysvastaanoton hoitotyön erityis-
osaamista sekä vahvaa tiimityötä. Tiimi on niin vahva kuin sen heikoin lenkki. On tär-
keää, että aloittava sairaanhoitaja saa perehdytyksessä mahdollisimman keskeistä 
tietoa päivystysvastaanoton hoitotyöstä. (Binstadt, Walls, White, Nadel, Takayesu, 
Barker, Nelson & Pozner 2007, 496.) Päivystyksessä henkilöstön väliset suhteet ovat 
korostuneessa asemassa työn henkisen kuormittavuuden, pelkojen ja työhön liitty-
vän stressin vuoksi (Mikkola 2013, 120). Moniammatillisessa tiimissä, potilaiden ja 
omaisten kanssa vuorovaikutus on kaikkein hoidon onnistumiseen ja organisaation 
selviytymiseen vaikuttava tekijä. Tiimityö on päivystyksessä kriittinen laatutekijä, joka 
on osa työpaikkakulttuuria. Tiimityö on moniammatillinen yhteistyö, koska hoito päi-
vystyspoliklinikalla vaatii usein neuvottelua eri ammattilaisten, eri hoitoyksiköiden ja 
yksilöiden välillä.  (Person, Spiva & Hart 2013, 222.)  
Aira (2012, 132) tuo esille osapuolten välisen luottamuksen, joka on hyvin keskeinen 
yhteistyössä. Jokaisen omat asenteet ja halu yhteistyöhön muiden kanssa vaikuttavat 
yhteisön muodostumiseen. Yksilö voi vaikuttaa työyhteisöön omilla valinnoillaan, 
asenteella, motivaatiolla, tiedon jakamisella ja auttamisella. (Paasivaara & Nikkilä 
2010, 12; Collin, Paloniemi & Herranen 2012, 129.) Työpaikalla luottamus vaatii sen, 
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että työntekijälle annetaan itsenäistä päätäntävaltaa, jossa itsenäisyys antaa mahdol-
lisuuden haastaa onnistumaan (Laine 2009, 18). 
Hoitotyö sitoo työvoimaa. Optimaalisella näyttöön perustuvalla henkilöstöresursoin-
nilla huolehditaan siitä, että hoitotyön käytettävissä olevat resurssit kohdentuvat ta-
loudellisesti ja oikeudenmukaisesti. Tavoitteena on potilaan laadukas, turvallinen ja 
hyvä hoito. (Butler, Collins, Drennan, Halligan, O'Mathúna, Schultz, Seridan & Vilis 
2011, 6–7.) Päivystyksessä kiire voi johtaa vakaviin vahinkoihin, jopa kuolemantuot-
tamukseen. Ylityöllistetty lääkäri tai hoitaja voi tehdä virheen hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Tällainen tilanne voi myös johtaa siihen, että potilas saa väärän lääkkeen tai 
lääkemäärän. Molemmissa tapauksissa väärin hoidettu potilas voi saada vakavia seu-
raamuksia. (Nitzelius & Söderlöf, 2008, 103.) Päivystysvastaanotolla tulee olla potilas-
turvallisuussuunnitelma, joka keskittyy erityisesti lääkehoitoon, tiedonkulkuun, johta-
misen ja vastuiden selkeyteen. Päivystystyö on huomioitava kaikilla koulutus tasoilla, 
jotta kaikki sitä tekevät hallitsevat hyvin tehtävänsä. Jatkuvasti vaihtuvan henkilöstön 
käyttö ei takaa riittävää laatua.  Päivystyksen toimintaohjeet on sovittava ja varmis-
tettava, että henkilöstöllä on tavallisimpiin tilanteisiin kirjalliset ohjeet. Päivystystoi-
minnan laadulla olisi hyvä olla yhtenäiset kansallisesti ja osin paikallisesti sovitut ta-
voitteet ja mittarit. (Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet 2010, 12.) 
3.2 Tehtävänsiirto lääkäreiltä hoitajille 
Suomessa lääkäripula on johtanut siihen, että lääkäreiltä on sairaanhoitajille tehty 
tehtävänsiirtoja. Tehtävänsiirrot sairaanhoitajille vaativat lisäkoulutusta, selkeä työn-
jakoa sekä mahdollisuutta konsultaatioon. (Työnjakoa uudistamalla nopeammin hoi-
toon ja joustavuutta palveluihin selvitys rajatun lääkkeenmääräämisen toteutumi-
sesta ja kehittämisehdotukset 2015, 21—22.) Sairaanhoitajien uudenlaiset työnkuvat 
vastaavat väestön terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyviin tarpeisiin. Niitä tarvi-
taan nyt, kehitettäessä kustannustehokkaita ja laadukkaita terveydenhuoltopalve-
luita. Samalla saadaan parannettu organisaatioiden ja hoitotyön vetovoimaisuutta. 
(Sairaanhoitajien uudet työkuvat laatua tulevaisuuden sote-palveluihin 2016, 5.) 
Lääkärin ja sairaanhoitajan työnjaon uudistaminen tulee nähdä mahdollisuutena. 
Hallittu tehtävänsiirto ei uhkaa lääkärin eikä sairaanhoitajan ammatti-identiteettiä. 
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Tehtävänsiirroissa lääkäreiltä sairaanhoitajille, päätöksenteon asianmukaisuuden ja 
potilasturvallisuuden varmistamisessa, tulisi hyödyntää sähköisiä tietokantoja ja 
Käypä Hoito-suosituksia. Terveysportissa on saatavilla hoitajavastaanottoja varten yli 
50 potilasryhmäkohtaista tutkimustietoon perustuvaa ohjetta. (Mustajoki, Alila, Ma-
tilainen, Pellikka & Rasimus 2016.) 
Tehtävänsiirroilla lääkäreiltä sairaanhoitajille pyritään parantamaan hoitoon pääsyä, 
laatua, tekemään hoidosta kustannustehokkaampaa ja helpottamaan lääkärivajetta, 
samalla kun saadaan terveyskeskusten resurssit tehokkaampaan käyttöön. Sairaan-
hoitajan näkökulmasta tämä tarkoittaa uusia urakehitysmahdollisuuksia ja parempaa 
palkkausta vaativammissa tehtävissä. Arvioilta 15—20 % lääkärille menevistä poti-
laista voitaisiin ohjata vain sairaanhoitajan vastaanotolle. (Sairaanhoitajan laajenne-
tut työkuvat n.d.)  
Huolta on noussut potilasturvallisuudesta, hoidonlaadusta ja uusintakäyntien lisään-
tymisestä, kun tehdään tehtävänsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille.  Lukuisat tutki-
mukset kuitenkin tuovat esille, että sairaanhoitajan tekemä hoito ei ole millään lailla 
lääkäreiden antamaa hoitoa huonompaa. Tutkimustulokset tukevat ja kannustavat 
antamaan sairaanhoitajille vaativammat työtehtävät. Näin toimimalla voidaan paran-
taa hoidon jatkuvuutta, saatavuutta, hoitotuloksia, potilastyytyväisyyttä ja tiimityös-
kentelyä terveydenhuollossa. (Freud, Everett, Griffiths, Hudon, Naccarella & Laurant 
2015, 742.)  
Muutoksista ja niihin liittyvistä tehtäväsiirroista on sovittava kirjallisesti henkilökun-
nan kanssa, suostumuksesta, palkasta, vastuista, konsultoinnista, koulutuksesta, 
osoitetun osaamisen riittävyydestä ja sen varmistamisesta määräajoin (Flinkman 
2014, 23). Laajennetut tehtäväkuvat ja tehtäväsiirrot ammattiryhmältä toiselle vaati-
vat aina osaamisen varmistamista. Muutokset edellyttävät henkilöltä riittävää klii-
nistä osaamista ja tehtäväkohtaista vaatimusta täyttävää lisäkoulutusta. Lisäksi on 
huolehdittava, että palkkaus nousee tehtävän vaativuuden mukaisesti. Uusilla työn-
kuvilla saavutettu tehokkuus ja säästö tuovat palkankorotuksiin tarvittavaa palkan-
maksuvaraa. (Becker 2015, 13.) 
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Laajennettuihin tehtäväkuviin ja tehtäväsiirtoihin liittyvät muutokset ovat johdetta-
vissa organisaatioiden palvelu- ja henkilöstöstrategioista, ja ne koskettavat koko työ-
yhteisöä. Tarkoituksena on koko henkilöstön osaamiskapasiteetin mahdollisimman 
hyvä hyödyntäminen. Palkantarkistuksia vaativia muutoksia ovat ainakin kaikki tehtä-
väkuvan laajentamiset tai tehtävänsiirrot, jotka vaativat osaamisen kartoittamista, 
lisäkoulutusta ja osaamisen varmentamisen. (Flinkman 2014, 12.) Lisääntyneen vas-
tuun ja uusien tehtävien tulee näkyä myös palkassa. Sote-uudistuksen myötä tehtä-
vänsiirrot lääkäreiden ja sairaanhoitajien välillä ovat tarpeellisia. Työnjakoon liittyvät 
uudistukset ovat yksi tärkeä keino varautua tulevaisuuteen sekä edistää tulokselli-
suutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Lääkäriltä hoitajalle siirretyn tehtävän näyt-
tävä palkassa 2017.) 
Mikäli toimenkuvan tehtävät eivät sisälly peruskoulutukseen, vaan edellyttää lisä- 
ja/tai täydennyskoulutusta tai itsenäinen vastuu ja/tai kehittämistyö lisääntyy, niin 
tehtävistä on maksettu tehtäväkohtaisen palkan päälle 210—400 €/kk. Mikäli teh-
tävä sisältyy peruskoulutukseen, mutta osa työnkuvasta muuttuu, nämä ovat pääosin 
muun hoitohenkilöstön tehtävien siirtämistä jonkun toisen ammattiryhmälle, niin 
tehtävistä on maksettu tehtäväkohtaisen palkan päälle 80—250 €/kk. (Haapa-aho, 
Koskinen & Kuosmanen 2009, 16.) 
Suomessa tehtyjä tehtävänsiirtoja lääkäreiltä päivystäville hoitajille ovat esim. pien-
ten haavojen hoitaminen, ompelu ja liimaus. Infektiopotilaiden tutkiminen ja hoito 
laboratoriotutkimuksia apuna käyttäen. Pienkirurgiset toimenpiteet puudutuksessa, 
korvakontrollit tulehdusten jälkeen, silmänpaineen mittaus. Virtsatieinfektiopotilaan 
hoito Käypä hoito -suositusten mukaisesti sekä sairauslomatodistusten kirjoittaminen 
korkeintaan viiden päivän pituisissa sairauslomissa. Jos hoitaja arvioi tutkimusten ja 
löydösten perusteella potilaan tarvitsevan reseptilääkitystä, hän konsultoi lääkäriä. 
Lääkäri kirjoittaa lääkemääräyksen tilanteen niin vaatiessa, hoitajan tekemän anam-
neesin jälkeen. Mikäli potilaan vointi vaatii lääkärin hoitoa, hoitaja siirtää potilaan 
päivystävän lääkärin vastaanotolle. (Isokangas 2012, 19.) Tilastotietojen mukaan ylei-
simmät käyntisyyt avosairaanhoidon päivystävällä hoitajalla vuosina 2015–2016 oli-
vat: haava, akuutti ylähengitystieinfektio, kuume, nielun oire, eteisvärinä ja yskä (Pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanoton asiakkaiden käyntisyyt vuosina 
2015–2016, 2017, 5). 
17 
 
 
Kaikissa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa ollaan tehty tehtä-
vänsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille. Yleisimmin sairaanhoitajille siirrettiin pienten 
vammojen hoitoja, lyhyiden sairauslomien todistusten kirjoittaminen, hoidon tar-
peen arviointi, pitkäaikaissairauksien seuranta ja hoito sekä ravitsemusneuvonta.  
Muutamien terveyskeskusten mielestä valmiudet tehtävänsiirtoihin olivat huonot re-
surssipulan, koulutuksen puutteen ja toimitilapuutteen vuoksi. Työnjakoa vaikeutta-
vat epäselvyydet vastuu- ja palkkakysymyksissä sekä puutteellinen koulutus uusiin 
tehtäviin. (Saxén 2009, 19—20.) 
3.3 Kustannustehokkuus hoitajavetoisessa toiminnassa 
Vuonna 2013 Suomessa perusterveydenhuollossa tehtiin 23,6 miljoonaa käyntiä ter-
veyskeskuksiin, näistä käynneistä 6,8 miljoona oli lääkäreille ja 16,8 miljoonaa oli 
muille terveydenhuollonammattihenkilöstölle (Perusterveydenhuolto 2013, 1). Parai-
silla vastaavia käyntejä vuonna 2012 oli 79 925, lääkärille näistä oli 27 920 ja 52 005 
muille terveydenhuollonhenkilöstölle (Henricson 2014). Suomessa vuosina 2000–
2014 lääkärissä käynnit vähentyivät 37 % (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosi-
kirja 2015, 2016, 146—147). 
Tehtävärakenteita ja työnjakoa kehittämällä voidaan tehostaa terveydenhuollossa 
toimintaa ja saada aikaan säästöjä henkilöstökuluissa. Eri ammattihenkilöiden välisen 
yhteistyön sujuvuus on osa toimivaa työnjakoa. Moniammatillisen työotteen omak-
suminen ja kehittäminen ovat henkilöstöresurssien riittävyyden ja tehokkaan palve-
lutuotannon näkökulmasta välttämättömiä. Hallituksen vuonna 2011 asettama työn-
jaon kehittämisestä ja tehtävänsiirroista asetettu säästötavoite terveydenhuollossa, 
oli 39 miljoonaa euro vuoteen 2019 mennessä. Tällä hetkellä kunnat ovat tämän to-
teuttamisessa hyvin eri vaiheissa. Asiakkaiden tarpeet tulisi olla etusijalla kunnissa 
työnjaon kehittämisessä ja tehtävänsiirroissa. Käytännössä kehittäminen on kuiten-
kin lähtenyt liikkeelle resurssipulasta ja tarpeesta tehostaa organisaation toimintaa. 
Tavoitteen saavuttaminen määräajassa edellyttäisi nyt suuria ja nopeita muutoksia 
työnjaossa terveydenhuollossa, jossa palkka erot eri ammattiryhmien välillä ovat suu-
ret. Esim. lääkäreiden ja sairaanhoitajien keskimääräinen palkka ero on noin 53 200 
euroa vuodessa. (Tuloksellisuustarkastuskertomus työnjaon kehittäminen sosiaali- ja 
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terveydenhuollossa 2016, 6—7, 20—21, 28.) Sosiaali- ja terveysministeriön työryh-
män arvion mukaan perusterveydenhuollon hoitajavastaanottojen nostaminen nykyi-
sestä 47 %:sta 55 %:iin, toisi kustannussäästöjä noin 100 miljoonaa euroa vuosittain 
Suomessa (Työnjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 
selvitys rajatun lääkkeenmääräämisen toteutumisesta ja kehittämisehdotukset 2015, 
88). 
Vesterinen (2014, 41) esittää kuvitteellisen laskelman säästöistä Eksoten terveysase-
mien lääkäri- ja hoitajamääristä muutettaessa toimintaa hoitajavetoisemmaksi. Alku-
peräinen resurssi on 44 lääkäriä ja 71 sairaanhoitajaa. Jos henkilöstöä muutetaan 
niin, että lääkäreitä on 37 ja sairaanhoitajia 78, niin säästöt vuosi tasolla ovat 299 200 
euroa. Mikäli vielä 26 korvattaisiin rajoitetun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyy-
den saaneilla hoitajilla, lääkäreitä on 30 ja sairaanhoitajia 59, silloin säästöt ovat 
vuosi tasolla 439 420 euroa. 
Vuonna 2014 THL:n mukaan lääkärivastaanoton käynti avosairaanhoidossa maksoi 
116,80 euroa ja sairaanhoitajalla käynti vastaavasti 51,00 euroa. Säästöjä tulee siis 
aina, kun voidaan hyödyntää sairaanhoitajaa ja hän pystyy itsenäisesti hoitamaan po-
tilaita, jotka aikaisemin vain lääkäri on voinut hoitaa. (Työnjakoa uudistamalla nope-
ammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin selvitys rajatun lääkkeenmääräämisen to-
teutumisesta ja kehittämisehdotukset 2015, 88.) Kunnissa, joissa on käytössä päivys-
tävän hoitajan vastaanotto, on lääkäreiden vastaanottokäyntien määrä vähentynyt ja 
vastaavasti hoitajan vastaanotoilla käynnit lisääntyneet uudistusten myötä. Hoitajien 
toimenkuvan laajentaminen pilottiprojektissa (HOLA) mukana olleiden terveyskes-
kusten mukaan, lääkäreiden päivystysvastaanottokäynnit vähenivät terveyskeskusten 
hoitajavastaanottojen seurauksena jopa 15 % edelliseen vuoteen verrattuna. (Rajala 
2005; Siiskonen 2007, 58.) 
Tuottavuus, vaikuttavuus ja työn mielekkyys ovat sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
misen ydinkysymyksiä tulevaisuudessa. Julkisen talouden budjettivaje edellyttää niin 
työajan käytön tehostamista kuin palvelujen parempaa kohdentumista asiakkaille. 
Terveydenhuollossa työtä ohjaa hyöty, mutta myös erilaiset ohjeet, normit ja säädök-
set. Kun säädösten ja normien annetaan määrittää työn sisältöjä, työnjaossa ammat-
tien keskinäisillä valtasuhteilla on taipumus korostua, etenkin kun potilaan tarpeet 
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eivät ole välttämättä heti tarkasti tunnistettavissa. Haasteena on, että ammattilaiset 
eivät ehkä tiedä riittävästi toistensa osaamisalueista työnjaon tehostamiseksi. (Collin 
ym. 2012, 126—127.) Tehtävänsiirrot ovat toimivan terveydenhuollon perusedelly-
tys. Potilasturvallisuuden, kustannustehokkuuden ja terveydenhuollon palvelujen 
laadun vuoksi, jokaisen ammattihenkilöryhmän toiminnan tulee perustua koulutuk-
seensa ja kokemukseensa pohjautuvaan osaamiseen. (Parkkila-Harju 2017, 1825.) 
Juntumaa & Kantonen (2015, 2061) toivat kuitenkin esille hieman erilaisen näkökan-
nan. Heidän mukaansa ajatus hoitajavastaanoton tuomasta säästöstä, perustuu vain 
sairaanhoitajan pienempään palkkatasoon. Heidän mukaan, tutkimustulokset ovat 
ristiriitaisia: kustannukset saattavat jopa nousta, koska sairaanhoitajat kuluttavat po-
tilaan kanssa enemmän aikaa ja sopivat enemmän kontrollikäyntejä. Tutkimukset 
kohdentuvat huonommin ja sairaanhoitajat pyytävät niitä lääkäreitä enemmän. Sai-
raanhoitajien laajennettujen työnkuvien tulisi olla yksilö- ja tehtäväkohtaisia osana 
tiimityötä.  
3.4 Kokemuksia hoitajavetoisesta päivystysvastaanotosta 
Redsellin, Stokesin, Jacksonin, Hastingin ja Bakerin (2007, 178) mukaan hoitajilla oli 
enemmän aikaa potilaille. Potilaat kokivat hoitajien olevan lääkäreitä ystävällisempiä. 
Potilaat uskalsivat kertoa hoitajalle helpommin mieltä askarruttavista asioista. 
Martínez-Gonzáles, Tandjung, Djalali ja Rosemann (2015) toteavat, että hoitajan an-
tama hoito on samantasoinen tai jopa parempi kuin lääkärin. Interventiossa, joihin 
sisältyy opetusta, neuvontaa ja ohjaamista, on osoitettu, että hoitaja pystyy parem-
min kannustamaan elämänmuutoksiin, sitouttamaan enemmän potilaita hoitoon, ja 
tämän myötä saavutetaan suurempi lääke myönteisyys. Näin ollen pystytään parem-
min ennaltaehkäisemään ja vähentämään potilaan oireita. Hoitajilla on pidemmät 
vastaanottoajat ja määrää enemmän tutkimuksia kuin lääkäri. Uusintakäynneissä tai 
potilaan terveydentilassa ei ole eroavaisuuksia siinä, onko potilas käynyt hoitajan tai 
lääkärin vastaanotolla. Hoidon laatua jopa kuvataan paremmaksi sairaanhoitajan vas-
taanotolla. (McDonnell ym. 2015, 790.)  
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Suomessa kokemuksia päivystävästä sairaanhoitajasta ovat esim. Kallion alueelta 
missä lääkärikäyntien määräät ovat tämän ansiosta vähentyneet kolmanneksella. Ny-
kyään vain 50 % potilaista ohjataan lääkärin luo, kun vastaava määrä ennen uutta 
työnjakoa oli 84 %. Kokemukset päivystävästä sairaanhoitajasta ovat hyviä ja voittajia 
tässä tapauksessa ovat potilaat. (Päivystävä hoitaja purkaa lääkärikäyntien määrää 
2012.) 
Kalajoella tehdyssä kokeilussa todettiin sairaanhoitajien tehtävänsiirtojen onnistu-
neen ja suunniteltujen tehtävänsiirtojen toteutuneen. Lääkäreiden työn kuormitta-
vuus on vähentynyt ja uusi työnjako on lisännyt vastaanottotoiminnan suunnitelmal-
lisuutta. Sairaanhoitajat voivat entistä enemmän hyödyntää asiantuntijuuttaan. Uusi 
toimintatapa on potilaille joustavampi ja palvelujen saatavuus on parempaa. (Wilsk-
man 2010.) 
3.5 Paraisten terveyskeskuksen aiempi päivystystoimintamalli 
Paraisten terveyskeskuksen päivystystoimintaa on jo pitkään haluttu kehittää hoitaja-
vetoiseksi. Joka päivä päivystyksessä käy potilaita, joille riittäisi käynti sairaanhoitajan 
vastaanotolla. Paraisten terveyskeskus sijaitsee Turun saaristossa kuntayhtymä Parai-
silla, joka koostuu viidestä saaresta Parainen, Nauvo, Korppoo, Houtskari sekä Iniö. 
Asukasluku näissä on yhteensä noin 15 500, josta 56 % ovat ruotsinkielisiä ja 44 % 
suomenkielisiä. (Tervetuloa Paraisille n.d.) Kaikilla saarilla toimii oma terveysasema 
tai terveyskeskus. Päivystystoiminta on keskitetty Paraisille, jossa toimii pääterveys-
keskus. Päivystys on auki arkisin klo 8.00–16.00. Muina aikoina potilaat hakeutuvat 
Turkuun TYKS:n yhteispäivystykseen. Paraisilla on jo vuosia jatkunut lääkärivaje. Yksi 
syy tähän on ollut, että ulkosaariin on ollut vaikeaa saada lääkäriä, koska välimatkat 
ovat pitkiä. Tämä on rasittanut pääterveyskeskusta, joka joutuu lähettämään heillä 
työskenteleviä lääkäreitä ulkosaaristoon. Lääkärivaje tarkoittaa käytännössä sitä, että 
potilas odottaa viikkoja lääkärinvastaanotolle pääsyä. Tämä taas johtaa siihen, että 
usein ei niin päivystyksellinen asia hoidetaan päivystyksessä, koska arvio potilaan ter-
veydentilasta ei voi odottaa niin kauan. 
Paraisten päivystystoiminta toimii tällä hetkellä seuraavalla hoitotiimillä: päivystyk-
sessä on yksi lääkäri, joka päivystää paitsi maanantaisin ja perjantaisin, jolloin lähes 
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koko päivän on kaksi. Häntä auttamassa on kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen toimii 
lääkärin avustajana, toteuttaa lääkemääräykset ja hoitaa tarkkailussa olevat potilaat. 
Tarkkailupaikkoja päivystyksessä on viisi. Toinen sairaanhoitaja auttaa kentällä tarvit-
taessa, mutta päätehtävä on pitää vastaanottoa ja paikata normaalien sairaanhoita-
javastaanottojen vajetta. Sairaanhoitajilla on hyvin suppeat oikeudet hoitaa päivys-
tyspotilaita itsenäisesti. Kaikki lääkärinvastaanotolla työskentelevät hoitajat päivystä-
vät vuorotellen. Päivystys on monesti hyvin ruuhkainen ja työ hyvin hektinen. Monet 
potilaat tulevat lääkärille, vaikka sairaanhoitajalla käynti olisi riittänyt. Tämä johtaa 
siihen, että lääkärit ovat ylityöllistettyjä, koska samalla päivystysajalla on usein 
monta potilasta.  
 
4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille kahden organisaation kokemuksia 
hoitajavetoisesta päivystyksestä. Tutkimuksen tavoitteena on luoda hoitajavetoinen 
toimintamalli Paraisten terveyskeskukseen päivystykseen. Uuden toimintamallin luo-
miseksi selvitetään myös, mitkä ovat organisaatioiden kokemukset hoitajavetoisen 
päivystyksen kehittämisestä.  
Tutkimuskysymykset, joihin haetaan vastausta ovat: 
• Millaista hoitajavetoinen päivystystoiminta on? 
• Millaisia ovat organisaatioiden ja henkilökunnan kokemukset hoitajavetoi-
sesta päivystystoiminnasta? 
• Millainen osaaminen päivystävällä hoitajalla kuuluu olla?  
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5 Tutkimuksen toteutus 
5.1 Tutkimusmenetelmät ja teemahaastattelu  
Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen tutkimus, joka sopii tähän tilanteeseen 
parhainten. Laadullisessa tutkimusmenetelmässä konkreettinen ja koottu tutkimusai-
neisto on tutkimuksen keskiössä ja toimii tutkimuksen tekemisen lähtökohtana. Laa-
dullinen tutkimusmenetelmä pyrkii kuvaamaan ja ymmärtämään tiettyä toimintaa. 
Tavoitteena on säilyttää tutkittava ilmiö sellaisena kuin se on, sekä tavoittaa tutkitta-
vien omia näkökulmia ja kokemuksia. Laadullisessa tutkimusmenetelmässä ei ole hy-
poteeseja tai lukkoon lyötyjä ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tuloksista. 
Tutkimuksen toteutus on tutkimuksen työläin vaihe, siinä kerätään tutkimuksen em-
piirinen aineisto ja analysoidaan se suunnitelman mukaisesti. Analyysin lopuksi teh-
dään tulkinnat analyysin avulla aineistosta saaduista tuloksista. Tulkinnat vastaavat 
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2014, 15—19, 61—65; Kylmä & 
Juvakka 2012, 16, 22—27.) Laadullisessa tutkimusmenetelmässä keskitytään usein 
varsin pieneen tapausmäärään, jossa tulokset pyritään analysoimaan mahdollisim-
man perusteellisesti. Harkinnanvaraisessa otannassa on mahdollisuus rakentaa tutki-
mukseen vahvat teoreettiset perustukset, jotka näin ohjaavat aineiston hankintaa. 
Harkinnanvaraisessa otannassa pyritään löytämään ne, jotka täyttävät halutut tun-
nusmerkit. (Eskola & Suoranta 2014, 18—19.) Tutkija määrittelee kohteiden ja haas-
tateltavien määrän, joka perustuu siihen, kuinka monta hän katsoo tarvitsevansa saa-
dakseen sen tiedon mitä tarvitsee (Metsämuuronen 2008, 181).   
Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelun tavoitteena on tuot-
taa syvällisempää tietoa tutkittavasta ilmiöstä selvittämällä kokemuksia, ajatuksia, 
uskomuksia ja tunteita. Teemahaastattelussa keskustellaan teemoista koostuvista ky-
symyksistä, jotka tutkija on laatinut teoreettisesta viitekehyksestä. Teemat voidaan 
jakaa pää- ja alateemoihin. Vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan 
haastateltavat vastaavat omin sanoin. (Metsämuuronen 2008, 234—235.)  
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluna, joka sopii silloin kun halutaan tietää ky-
seisen henkilön mielipide ja kokemus. Yksilöhaastattelussa haastateltava saa oman 
rauhan ja tulee kuulluksi. Haastattelutilanne on ennalta suunniteltu, haastattelijan 
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käynnistämä ja ohjaama. (Eskola & Suoranta 2014, 18—19, 86; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2015, 123—124.)  
5.1 Aineiston keru  
Tutkija lähestyi tutkimukseen osallistujia henkilökohtaisesti puhelimitse tai sähköpos-
titse. Tutkija esitteli tutkimuksen tarkoituksen, ja kysyi mahdollista kiinnostusta läh-
teä mukaan tutkimukseen. Tutkimukseen myöntävästi vastanneiden kanssa sovittiin 
haastatteluajankohdasta. Tutkimukseen osallistuvat organisaatiot olivat eri puolilta 
Suomea. Organisaatiot palvelevat samankaltaisia potilasmääriä kuin. Haastatteluky-
symykset rakentuivat teemojen mukaan hoitajavetoisesta päivystyksestä. Kysymyk-
set esitestattiin, jonka perusteella niihin tehtiin muutoksia, (ks. liite 1).  
Haastatteluun osallistui kolme henkilöä, joista kaksi oli osastonhoitajia ja yksi kehittä-
mishoitaja, joka oli ollut mukana kehittämässä organisaatioon hoitajavetoista toimin-
taa. Haastatteluista kaksi toteutettiin heidän organisaatiossa paikan päällä ja yksi pu-
helimitse. Haastattelut tallennettiin äänittämällä ja litteroitiin tämän jälkeen kirja-
simella Calibri 12, rivivälillä 1,5. Litteroitua aineistoa tuli yhteensä 38 sivua. 
5.2 Aineiston analyysi  
Teemoittelu tarjoaa teoreettisesti joustavan ja helpon lähestymistavan laadullisen 
tutkimustietojen analysointiin, joten se on luonteva etenemistapa teemahaastattelu-
aineiston analysoimisessa. Tarkoituksena on tehdä synteesiä ja integraatiota, joiden 
avulla löydetään tekstistä tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet ja tekstin 
ydinasiat, jotka on eroteltava toisistaan. (Eskola & Suoranta 2014, 174—179; Averill 
2014, 6—7; Moilanen & Räihä 2015, 61.) Teemoittelussa tulee pysyä uskollisena teks-
tille, ettei tutkija tuo tekstiin teemoja, joita siellä ei esiinny. Kriittinen tarkastelu on 
tarpeellista (Moilanen ja Räihä 2015, 61—62).  
Teemojen muodostamisessa apuna voidaan käyttää koodausta. Koodaus tarkoittaa 
litteroituun aineistoon tehtyä luokittelua ja helpottaa aineiston käsittelyä. Tietyt 
tekstikohdat löytyvät nopeasti verrattuna siihen, ettei tekstiin olisi tehty minkäänlai-
sia merkintöjä. Luokittelussa merkitään aineistoon tutkimuskysymysten kannalta 
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olennaisia asioita. Tutkijan realistisena tapana toimia voidaan pitää, että on tietty en-
nakko-oletus, joka ohjaa luokittelua. Ensin laaditaan alustavaa luokittelurunkoa, joka 
muuttuu ja täydentyy prosessin aikana. Näin toimimalla saadaan selvitettyä, mitä 
tutkimusaiheeseen liittyvää siellä on sekä monipuolinen käsitys aineistosta. Tästä on 
sitten hyvä jatkaa varsinaiseen analyysiin, tiivistämiseen ja tulkintaan. (Eskola & Suo-
ranta 2014, 151—158.) Teemahaastattelujen jälkeen litteroitu tutkimusaineisto auki-
kirjoitettiin ja analysoitiin. Analyysin keskiössä olivat tutkittavien ajatukset, tunte-
mukset, kokemukset ja näkemykset hoitajavetoisesta päivystyksestä. 
5.3 Analyysin toteutus 
Tutkimuksen analyysivaihe alkoi aineiston lukemisella ja syventymisellä, samalla kun 
siitä etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat. Apuna tutkimuksen tulosten et-
simiselle ja esille nostamiselle käytettiin luokittelua. Luokittelu tapahtui numeroi-
malla haastattelut, minkä jälkeen tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet yliviivattiin 
eri väreillä. Aineistoa käytiin huolellisesti läpi moneen kertaan, aivan kuten Moilanen 
ja Räihä (2015, 61-62) kehottavat tekemään. Luokittelun jälkeen siirryttiin työstä-
mään tutkimusongelmien kannalta keskeiset teemat omiksi kokonaisuuksiksi. Tutkija 
teki erivärisiä yliviivauksia ja paperille kirjoitettiin teemoja tai avainsanoja aineiston 
sisällöstä, keskittyen kartoittamaan sen sisältöä jäsentämällä sitä. Yliviivatut alkupe-
räisilmaukset pelkistettiin tiivistettyyn muotoon, samalla kuin pyrittiin säilyttämään 
alkuperäisilmaisun informaatio. Pelkistämisen jälkeen aineisto luokiteltiin systemaat-
tisesti analyysirungon mukaisiin luokkiin teeman mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 
109, 113—115.)  Seuraavassa esimerkkejä analyysin toteutumisesta, (ks. taulukko 1).  
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin toteutumisesta 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”vuosia ollut vaikeaa 
saada lääkäreitä hou-
kuteltu” 
vuosia ollut vaikeaa 
saada lääkäreitä  
Rekrytoinnin haasteet Ammattihenkilöstön 
rekrytoinnin vaikeus 
Päivystyksen toi-
minnan resursointi 
”…potilasta on pys-
tytty paremmin ohjaa-
maan oikealle ammat-
tilaiselle oikeaan ai-
kaan. ” 
potilaita ohjataan pa-
remmin oikealle am-
mattilaiselle oikeaan 
aikaan. 
Hoidon tarpeen koh-
dentaminen 
Hoidon tarpeen arvi-
oinnin toteuttaminen 
Hoidon tarpeen ar-
viointi hoitajavetoi-
sessa organisaa-
tiossa 
”että aina on kollega 
tai lääkäri konsultoita-
vissa.”H3  
 
kollega tai lääkäriä on 
aina konsultoitavissa. 
Konsultointi Moniammatillinen yh-
teistyö 
Moniammatillinen 
yhteistyö hoitajave-
toisessa päivystyk-
sessä 
 
 
Pelkistettyjä ilmaisuja saatiin pääluokasta Päivystyksen toiminnan resursointi 33 kpl, 
pääluokasta Hoidon tarpeen arviointi hoitajavetoisessa organisaatiossa 25 kpl ja pää-
luokasta Moniammatillinen yhteistyö hoitajavetoisessa päivystyksessä 46 kpl. Kun lo-
pulliset luokitukset olivat muodostuneet, tutkimustuloksia kirjoitettiin ylös, samalla 
kun tutkija kävi läpi ja tarkasteli yhä uudelleen alkuperäisiä lähteitä.  
 
6 Tutkimuksen tulokset 
6.1 Päivystyksen toiminnan resurssointi 
Tutkimuksen mukaan päivystyksen toiminnan resursointi muodostui seuraavista ylä-
luokista: henkilöstön ammattikoulutuksen muodostama resurssi, ammattihenkilös-
tön rekrytoinnin vaikeus, päivystävän hoitajan kliininen osaaminen, päivystävän hoi-
tajan työkokemus, päivystävän hoitajan muu kokemus, motivaatio ja edellytykset 
työntekijälle, (ks. kuvio 2).                                
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Kuvio 2. Päivystyksen toiminnan resursointi 
  
Päivystyksen toiminnan 
resurssointi 
Henkilöstön
ammattikoulutuksen 
muodostama resurssi
Hoitajaresurssi
Lääkäriresurssi
Ammattihenkilöstön 
rekrytoinnin vaikeus Rekrytoinnin haasteet
Päivystävän hoitajan 
kliininen osaaminen Kliininen osaaminen
Päivystävän hoitajan 
työkokemus Työkokemus
Päivystävän hoitajan muu 
kokemus Kokemus
Motivaatio Kiinnostus työtä kohtaan
Edellytykset työntekijälle
Kommunikaatiotaito
Joustavuus
Stressinsietokyky
Rohkeus
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Haastateltavat toivat esille, että sairaanhoitajien määrä päivystyksessä vaihteli orga-
nisaatioissa kahdesta hoitajasta kuuteen hoitajaan. Lääkäreiden määrä oli niukka. 
Päivystyksessä työskenteli aina vähintään yksi lääkäri. Toisen organisaation osalta 
tuotiin esille hyvänä asiana, mikäli päivystyksessä potilaita hoiti neljästä viiteen lääkä-
riä. 
 
Meillä on kuusi aluehoitajaa, jotka hoitaa oman alueensa päivystyspotilaita. 
Hyvinä päivinä 4-5 lääkäriä hoitaa alueen päivystyspotilaat. 
                                                        
Haastateltavat toivat esille ammattihenkilöstön rekrytoinnin vaikeutta. Organisaatiot 
olivat panostaneen siihen, että heidän vähäinen lääkärityövoima kohdentuu lääkärin 
ammattitaitoa vaativiin potilaisiin. Haastateltavien mukaan organisaation budjetti oli 
välillä tiukka, eikä ollut määrärahoja sijaisten palkkaamiseen. Esille tuotiin myös, 
kuinka jo vuosia oli ollut vaikeaa saada lääkäreitä rekrytoitua. Tämä oli johtanut sii-
hen, että henkilökunnan työkuorma lisääntyi ajoittain hyvin suureksi. Riittävä henki-
lökuntaresurssi edesauttoi työn tekemistä ja työssä jaksamista. Haastateltavat ilmai-
sivat lääkäripulan tuoneen epävarmuutta ja jopa irtisanoutumisia organisaatiossa.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
Panostetaan siihen, että meidän vähäinen lääkärityövoima kohdentuu oikeasti lääkä-
rin ammattitaitoa vaativiin potilaisiin. 
Kun työkuorma paisuu niin kuin kovin suureksi, niin väistämättä seuraa tällainen vä-
symys ja väsyminen. 
 
 
Haastateltavat toivat esille, kuinka heidän hoitajat olivat jo kokeneita työntekijöitä, 
kun organisaatioissa lähdettiin hoitajavetoista toimintaa toteuttamaan. Hoitajilla 
nähtiin eduksi vahva osaaminen kliinisestä työstä. Rajatun lääkkeenmääräämisen eri-
koispätevyyden saaneilla hoitajilla kliininen osaaminen koettiin hyväksi. Haastatelta-
vat pitivät vaatimusta parin vuoden kokemuksesta hyvänä, jotta sai aluehoitajana 
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työskennellä. Organisaatiossa kaikkien oli hyvä osata kaikkea. Oli vaikea löytää sijai-
sia, jotka täyttivät kaikki kriteerit, mutta siihen aina pyrittiin. Työn tekeminen ylläpi-
tää ammattitaitoa ja kokemus on potilasturvallisuuteen vaikuttava tekijä. Omat koke-
mukset ja elämänkokemus helpottavat työn tekemistä ja tuovat syvyyttä sekä laa-
juutta osaamiseen.
Kokemusta sitä pitää olla, muutenhan potilasturvallisuuskin voisi vaarantua. 
Omat kokemukset ovat tärkeitä ja monesti helpottavat tätä työtä 
 
                                                                                                                                                      
Haastatteluun osallistuneet pitivät tärkeänä, että työntekijä osaa työskennellä itse-
näisesti ja tehdä päätöksiä. Työntekijältä edellytetään kiinnostusta omaan työhön, 
motivaatiota, muuntautumiskykyä, valmiutta oppia uusia asioita ja uusien toiminta-
tapojen sisäistämistä. Työ vaatii myös hyviä kommunikaatiotaitoja, joustavuutta, 
stressinsietokykyä, sopeutumista ja venymistäkin. 
 
                                                                                                                                                                   
Pitää osata työskennellä itsenäisesti ja tehdä päätöksiä. 
 
Hyvä jos osaa olla joustava ja sopeutuvainen. 
 
 
 6.2 Hoidon tarpeen arviointi hoitajavetoisessa organisaatiossa 
Tutkimuksen mukaan hoidon tarpeen arviointi hoitajavetoisessa organisaatiossa 
muodostui seuraavista yläluokista: hoidon tarpeen toteuttamisesta ja kokemukset 
hoitajavetoisesta päivystystoiminnasta, (ks. kuvio 3).  
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Kuvio 3. Hoidon tarpeen arviointi hoitajavetoisessa organisaatiossa 
 
Hoidon tarpeen kohdentaminen toteutuu moniammatillisesti yhteistyötä tekevässä 
organisaatiossa haastatteluun osallistuneiden mukaan heillä siten, että aina aikaa an-
nettaessa mietitään, mitkä potilaat menevät kenellekin. Näin toimimalla voidaan pa-
remmin ohjata potilaat oikealle ammattilaiselle oikeaan aikaan. Haastateltavat toivat 
tutkimuksessa esille, että hoidon tarpeen arviointiin oltiin panostettu. Työntekijöillä 
tuli olla sekä kokemusta hoidon tarpeen arvioinnista, että koulutusta siihen. Toisessa 
organisaatiossa oli annettu hyvät työkalut ja puitteet hoidon tarpeen arviointiin. 
Heillä oli käytössä hoitokartta ja vieritestejä, sekä eri ammattilaisten työn sisältöä ku-
vaavia ohjekarttoja. Tavoite on, että kaikki ohjeet löytyisivät tietokoneelta.
 
Mietitään aina hoidontarvetta tehdessä, annetaanko hänelle aika päivystykseen vai 
suoraan fysioterapeutille. 
Meille on annettu hyvät puitteet ja työkalut. 
Hoidon tarpeen arvioinnin 
toteutuminen 
hoitajavetoisessa 
organisaatiossa
Hoidon tarpeen arvioinnin 
toteutaminen
Hoidon tarpeen 
kohdentaminen
Panostus hoidon tarpeen 
arviointiin
Kokemus hoidon tarpeen 
arvioinnissa
Välineet hoidon tarpeen 
arviointiin
Kokemukset 
hoitajavetoisesta 
päivystystoiminnasta
Potilaiden palaute
Henkilökunnan palaute
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Haastateltavat toivat esille, kuinka hoitajavetoinen toiminta organisaatioissa oli toi-
minut hyvin ja siihen oltiin tyytyväisiä. Positiivista palautetta oli tullut siitä, kun hoita-
jat olivat lääkäreille tutut. Haastateltavat toivat myös esille, kuinka heidän potilailta 
oli tullut positiivista palautetta hoitajavetoisesta toiminnasta ja myös he arvostivat 
tuttua henkilökuntaa. Hoidon tarpeessa oleva potilas sai nopeammin hoitoa ja koh-
tasi juuri hänelle oikean resurssin. Potilas oli niin sanotusti keskipisteessä. Moniam-
matillinen yhteistyö kevensi lääkärinvastaanottoa, kun mm. fysioterapian suoravas-
taanottoon saatiin esim. selkäkipuiset ja niskavaivaiset. Kokemukset työstä olivat po-
sitiiviset ja hoitajat viihtyivät työssään.  He olivat tyytyväisiä vastuuseen, mutta koki-
vat työnsä raskaaksi ja vaativaksi. Luottamus toisen ammattitaitoon oli hyvä. Tiedet-
tiin potilaita olevan resursseja enemmän. Hoitajilla oli vapaat kädet toimia, monen 
muuhun työpaikkaan verrattuna. Päivystystyö vaati tietynlaista persoonallisuutta niin 
hoitajilta kuin lääkäriltäkin. Toisessa organisaatiossa oltiin ylpeitä siitä, miten heidän 
hoidon tarpeen arviointi tällä hetkellä toimii ja toisessa organisaatiossa, hoidon tar-
peen arviointi oli asia mihin kokivat tarvetta vielä panostaa.
                                                                                                                                                                                                                  
Tässä potilas on keskipisteessä, mikä on johtanut siihen, että hoitoon pääsee nope-
ammin ja potilasta on paremmin pystytty ohjaamaan oikealle ammattilaiselle oike-
aan aikaan. 
Työ on oikeesti hyvin raskas ja vaativa. 
 
6.3 Moniammatillinen yhteistyö hoitajavetoisessa päivystyksessä 
Tutkimuksen mukaan moniammatillinen yhteistyö hoitajavetoisessa päivystyksessä 
muodostuu seuraavista yläluokista: moniammatillinen yhteistyö, työtehtävien jako 
moniammatillisessa työssä, päivystävän hoitajan koulutus, hoitajavetoisen toiminnan 
kehittäminen organisaatiossa ja työskentely päivystyksessä, (ks. kuvio 4). 
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Kuvio 4. Moniammatillinen yhteistyö hoitajavetoisessa päivystyksessä 
 
Moniammatillisesta yhteistyöstä haastatteluun osallistuneet toivat esille, kuinka aina 
oli kollega tai lääkäri konsultoitavissa. Lääkärit mieluusti antoivat konsultaatioapua. 
Toimivat työtilat edesauttavat hoitajien ja lääkäreiden välinen konsultointi. Hyvä rat-
Moniammatillinen 
yhteistyö 
hoitajavetoisessa 
päivystyksessä
Moniammatillinen 
yhteistyö
Konsultointi
Yhteistyö
Tiimityöskentely
Matalan kynnyksen 
palvelut
Työtehtävien jako 
moniammatillisessa 
työssä
Päivystävän hoitajan 
tehtäväkuva
Päivystävän lääkärin 
tehtäväkuva
Päivystävän 
sairaanhoitajan 
koulutus
Lääkkeenmäärämis-
koulutus
Työhön liittyvä 
lisäkoulutus
Hoitajavetoisen 
toiminnan 
kehittäminen 
organisaatiossa
Kehittämisen toteutus
Aika panostus
Työskentely 
päivystyksessä
Työn luonne
Rajat
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kaisu tähän oli, kun hoitaja ja lääkäri olivat sijoitettuna vierekkäisin huoneisiin ja huo-
neiden välillä oli väliovi. Organisaatioissa tehtiin yhdessä töitä ja yhteistyöverkkoja 
käytettiin hyväksi. Yhteistyön merkitys korostui isossa muutoksessa. Työ oli tiimityös-
kentelyä lääkärin kanssa. Yhteistyö lääkäreiden ja sairaanhoitajien välillä päivystyk-
sessä koettiin tärkeäksi, jotta kaikkien työ sujuisi. Organisaatioissa toimi moniamma-
tillinen yhteistyö, ja matalan kynnyksen palvelut olivat käytössä esim.  psykiatriselle 
sairaanhoitajalle pystyi varamaan aikaa ilman lääkärin lähetettä.
 
Aina oli lääkäriltä mahdollisuus konsultoida sitä tilannetta. 
Yhteistyö on päivystyksessä tosi tärkeä, jotta kaikkien työ sujuisi. 
Matalan kynnyksen periaatteella kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa, joiden vas-
taanotolle voi varata aikaa ilman lääkärin lähetettä.                                    
                                                                                                                                                                                                                        
Haastateltavien mukaan hoitajavetoisessa päivystyksessä päivystävän hoitajan tehtä-
väkuvaan kuuluu tehdä hoidon tarpeen arviointia päivystyksen potilaista. Hoitajat 
hoitivat aina kaiken minkä vaan pystyivät, jotta ei syntyisi turhia lääkärikäyntejä. Tyy-
pillisimmät potilaat, jota hoitajat hoitivat itsenäisesti, olivat flunssaiset, vatsatautiset 
ja pienet traumat. Ensisijaisesti lääkärin hoidettavia potilaita olivat gynekologiset vai-
vat ja vaikeimmat päihde- ja mielenterveyspotilaat. Tutkimuksessa organisaatiot 
osoittautuivat toistensa vastakohdiksi korvakipuisen lapsen hoidossa. Toisessa orga-
nisaatiossa lapsipotilaat menivät suoraan lääkärille ja toisessa organisaatiossa, mikäli 
tilanne oli hiemankin epämääräinen, laitettiin aina lapsipotilas ensin hoitajalle ja 
vasta tämän jälkeen lääkärin vastaanotolle, mikäli tilanne sen vaati.
 
Meillä lähtökohtana aina, että hoitajat hoitavat kaiken minkä voivat tai ainakin niin 
pitkälle, kun voivat. 
Lapsipotilaat, jotka tulevat korvatulehdusepäilyn takia päivystykseen ei ole mitään 
järkeä, että ensin hoitaja katsoo korvia. 
Kun lapsella on korvakipu, jos hiemankin epämääräinen tilanne niin ensin hoitajavas-
taanotolle käymään. 
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Haastateltavat toivat esille päivystävän hoitajan koulutuksen ja että sitä pitää olla, 
jotta pysyy ajan hermolla. Vastaanottoa pitävät hoitajat olivat toisessa organisaa-
tiossa saaneet rajatun lääkkeenmääräämisen erikoispätevyyden. Hoitajat kävivät 
säännöllisesti työhön liittyvissä koulutuksissa, jotka koskivat sairauksia, hoitokäytän-
teitä, haavoja, hoidon tarpeen arviointia, potilaan tutkimista ja ekg:n tulkintaa. Ta-
voite oli, että koulutuspäiviä on enemmän kuin vain lakisääteiset koulutuspäivät.
 
 
Kouluttautuminen aina tärkeä, jotta pysyy ajan hermolla. 
 
Hoitajat käyvät erinäköisissä koulutuksissa, jotka liittyvät heidän työhön.                         
 
 
 
Haastateltavien mukaan hoitajavetoisen toiminnan kehittäminen toteutettiin niin, 
että mukana oli toisessa organisaatiossa koko henkilökunta ja toisessa talon johdosta 
ylilääkäri, ylihoitaja ja osastohoitaja sekä sitä työtä tekevä henkilökunta. Tuotiin 
esille, että koska koko henkilökunta sai olla mukana kehittämässä, se varmasti oli syy 
siihen, miksi muutos onnistui niin hyvin. Organisaatioissa ei tehty mitään suoranaisia 
tehtävänsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille siirryttäessä hoitajavetoiseen päivystys-
toimintamalliin. Kehittämiseen käytettiin paljon aikaa. Kehitystyön aikapanostus oli 
haastatteluun osallistuneiden mukaan jopa kaksi vuotta. Kahden vuoden aikana, ai-
kaa käytettiin yhteisiin viikkokokouksiin ja kuukausikokouksiin. Kokouksissa hiottiin 
yhdessä työ ja kehittämistyötä eteenpäin. Haastatteluun osallistuneet toivat esille, 
että päivystystyön luonne on itsenäinen ja työnkuva laaja-alainen sekä laajavastui-
nen. Vastavalmistunut sairaanhoitaja ei hoitajavetoisessa päivystystyössä vielä voi 
työskennellä. Rajat tulisi ymmärtää, jotta ei mene ja ylitä omia valtuuksia tai osaa-
mista. Tarkemmin organisaatioiden toiminnoista, (ks. taulukko 2). 
  
                                                                                                                                                     
Mutta tiedän että siihen otettiin mukaan koko henkilökunta ja, että he siis tekivät tä-
män yhdessä ja käyttivät tähän paljon aikaa. 
 
Hoitajilla tulisi olla hyvä ymmärrys, että eivät mene ja ylitä omien valtuuksien ja 
osaamisensa. 
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Taulukko 2. Hoitajavetoisen päivystyksen toiminnot organisaatioissa 
 
 
Taulukosta tulee esille, että tämän tutkimuksen organisaatioiden toiminta on mo-
nelta osalta hyvin samankaltainen, vaikka heidän toimintamallit eroavat jonkun ver-
ran toisistaan. 
 
7 Toimintamallin luominen 
Toimintamalli on käytännöstä yleistetty malli, joka määrittelee käyttötarkoituksen, 
keskeisen idean ja sen osatekijät. Se koostuu olettamuksista, miten saavutetaan tar-
koitus parhaiten ja voidaan viedä käytäntöön erilaisissa ympäristöissä, missä se 
muokkautuu aina omanlaisekseen käytännöksi. (Mikä on Toimintamalli? 2018.) Tä-
män tutkimuksen hoitajavetoinen toimintamalli on luotu teemahaastatteluista saatu-
jen aineistojen sekä kirjallisuuden tutkimustuloksista. Päivystyksen hoitajavetoisen 
toiminnan kehittämisen suunnittelussa huomioitavia tekijöitä pohjautuu kokemuk-
siin, jota organisaatiot toivat teemahaastatteluissa esille.  
Toiminto 
 
Organisaatio A Organisaatio B 
Hoitajavetoisen toiminnan kehittämi-
nen 
Ylilääkäri, ylihoitaja, osastohoitaja ja 
sitä työtä tekevä henkilökunta mukana 
kehittämässä. 
Koko henkilökunta mukana kehittä-
mässä. 
Hoitajien koulutus Sairaanhoitajakoulutus ja työhön liit-
tyvä lisäkoulutus. 
Lääkkeenmääräämisen lisäkoulutus ja 
muu lisäkoulutus 
Päivystystoiminta Päivystyksessä toimii kaksi sairaanhoi-
taja ja yksi lääkäri. Sairaanhoitajilla 
aina lääkäri käytettävissä. 
Kuusi aluehoitajaa hoitaa oman alu-
eensa päivystyspotilaat. He konsultoi-
vat tarvittaessa lääkäriä, joita yleensä 
on neljä.  
Laboratorio ja röntgenpalvelut Ei muuta kuin aamupäivisin laborato-
rio. Käytetään paljon pikanäytteitä. Ta-
lossa ei röntgeniä. 
Ei muuta kuin aamupäivisin laborato-
rio. Käytetään paljon pikanäytteitä. Ta-
lossa ei röntgen. 
Tärkeitä kriteereitä hoitajille työn on-
nistumiselle 
Vankka työ- ja elämänkokemus. Vankka työ- ja elämänkokemus (vähin-
tään kahden vuoden työkokemus), kou-
lutus (rajatun lääkkeenmääräämisen 
erikoispätevyys 45 op). 
Plussat Hyvä resurssitilanne. Hoitajat viihtyvät 
hyvin työssään ja tekevät tiiviisti tiimi-
työtä lääkärin kanssa. Moniammatilli-
nen yhteistyö käytössä. 
 
Hyvin itsenäinen työ. Paljon vastuuta. 
Hoitajat viihtyvät hyvin työssään. Vahva 
yhteistyö ja luottamus. Organisaatio 
panostanut paljon koulutukseen ja hoi-
tajien osaamiseen. Moniammatillinen 
yhteistyö käytössä. 
Miinukset Hoitajien koulutus. Resurssitilanne ajoittain heikko. Jatku-
vat muutokset syövät energiaa ja lisää-
vät stressiä. Paljon vastuuta. Potilaat 
keskivertoa haasteellisempia hoitaa. 
35 
 
 
Teoreettisen tietopohjan hankintaan tutkija käytti hakusanoja suomen-, englannin- ja 
ruotsinkielellä. Tietokannasta vähän riippuen vaatimuksena oli hakusanojen löytymi-
nen joko otsikosta, abstraktista tai asiasanoista. Hakusanat olivat: primary health 
care, nurse-led, emergency, nurse-led clinics, cost effective, task shifting, nurse, doc-
tor, APN ja working experience, organisaatio, hoitaja OR tehtävänsiirto, päivystys, 
hoitajavetoinen, vastaanottotoiminta, kustannustehokas, työkokemus, hoitajavas-
taanotto, kliininen asiantuntijasairaanhoitaja, sairaanhoitajan työvaatimukset, pe-
rusterveydenhuolto, sjukskötarmottagning, arbetsfördelning, jourverksamhet, jou-
rande sjukskötare, kostnadseffektivitet, kompetenskrav, primärvård, läkare, triage ja 
kompetensförskjutning. 
Tavoitteena oli, että tutkimustieto olisi mahdollisimman uutta ja korkeintaan viisi 
vuotta vanhaa. Tietokantoina käytettiin Medic, Cinahl, PubMed, Melinda, Google 
scholar, (ks. liite 2). Valitsemalla useampi tietokanta, pyrittiin saamaan mahdollisim-
man luotettava ja laajaa tietoa tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Lähteenä käytet-
tiin myös muutamia hoitajavetoista päivystystoimintaa käsitteleviä väitöskirjoja ja 
pro graduja.  
Tutkijan tekemästä tutkimuksesta ja kirjallisuudesta nousi esille teemoja, joita kehit-
tämisprosessissa tulisi huomioida. Näistä muodostui seitsemän vaiheinen toiminta-
malli, (ks. kuvio 5). 
 
 
Kuvio 5. Paraisten hoitajavetoisen toimintamallin kehittämisprosessin eteneminen 
Työryhmän valinta 
kehittämään uutta 
työtapa
Toimivien työtilojen 
luominen
Ajankäyttö uuden 
toimintatavan 
kehittämiseen
Henkilökunnan 
sitouttaminen 
kehittämiseen
Osamisen 
varmistaminen
Vastuu-, palkka- ja 
tehtävänsiirrtokysymy
sten ratkaiseminen
Työjako eri 
ammattiryhmien 
kesken
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Ensimmäisessä vaiheessa, kehitystyötä varten valitaan työryhmä kehittämään uutta 
mallia. Työryhmään kuuluu ylilääkäri, ylihoitaja, osastonhoitaja ja lääkäreiden ja sai-
raanhoitajien joukosta valittuja edustajia. Juppo (2011, 164) tuo esille menestyksen 
avaintekijöitä kehittämisprosessissa: muutosta toteuttamaan tulee muodostaa tar-
peeksi vahva ja toimintakykyinen tiimi. Toisessa vaiheessa tulee organisaatiossa 
luoda asianmukaisia tiloja tällaiseen toimintaan. Paraisten terveyskeskuksessa ei van-
hassa mallissa ole varattuna mitään erityisiä päivystystiloja, kun potilaiden tarkkailu-
huoneet. Päivystävä lääkäri päivystää omassa huoneessaan ja päivystävillä hoitajilla 
ei välttämättä ole omaa huonetta ollenkaan. Koska tiedossa on, että uusi päivystyk-
sen hoitajavetoinen toimintamalli toimii samalla henkilökuntamäärällä, kun vanha 
malli niin uuden toimintamallin toimimiseksi tarvitaan siis kolme huonetta, jotka si-
jaitsevat vierekkäin ja lähellä potilaiden tarkkailuhuoneita. Hoitajien ja lääkärin väli-
sissä huoneissa pitää olla väliovet, jotta ei tarvitse kiertää käytävän kautta, kun ha-
luaa esim. konsultoida lääkäriä. 
Kolmannessa vaiheessa organisaatiossa tulee tarkasti miettiä ajankäyttöä. Kuinka 
paljon aikaa voidaan organisaatiossa antaa muutoksen suunnitteluun sekä myös 
muutoksen jälkeen, jotta se saadaan toimivaksi. Neljännessä vaiheessa, kun kehittä-
misprosessi on käynnistynyt, on huomioitava henkilökuntaa ja heitä tulee sitouttaa 
muutokseen. Henkilökunta saadaan sitoutumaan muutokseen korostamalla sen yh-
teisöllisyyttä, samalla kun muutoksesta viestitään ja tiedotetaan jatkuvasti. (Juppo 
2011, 164.) Viidennessä vaiheessa pitää päättää, millä lailla organisaatiossa varmiste-
taan hoitajien osaaminen. Mitä koulutusta heidän tulee käydä? Mitä kriteereitä hoi-
tajan tulee täyttää, jotta hän saa päivystää? Organisaatio B:ssä oli kriteerinä, että hoi-
tajilla oli oltava vähintään kahden vuoden työkokemus alalta. Sama kriteeri tulee ot-
taa käyttöön uuden toimintamallin myötä. Onko mahdollista, että aina samat hoita-
jat päivystäisivät? Tällä voi tuoda tyytyväisyyttä niin potilaiden kuin lääkäreidenkin 
keskuudessa. Tämänhetkinen tilanne on se, että kukaan sairaanhoitajista ei halua 
päivystää joka päivä. Tulevaisuuden rekrytoinneissa tätä asiaa voi mahdollisesti huo-
mioida. 
Työantajan on panostettava koulutukseen, koska sairaanhoitajien peruskoulutus ei 
anna riittäviä valmiuksia toimia päivystyksen vaativissa tehtävissä (Paakkonen 2008, 
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163). Vähintään useamman opintopisteen syventävä koulutus sairaanhoitajakoulu-
tuksen lisäksi tulee olla, jotta voidaan varmistaa hoidon laatu. Potilasturvallisuus pe-
rustuu sairaanhoitajan työssä kliiniseen osaamiseen. (Eriksson ym. 2015, 19: Laatu ja 
potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä suunnittelusta toteutukseen ja arvi-
ointiin 2014, 23.) Askeleena oikeaan suuntaan on, että tänä vuonna organisaatio vah-
vistuu yhdellä kliinisellä asiantuntijalla ja yhdellä rajatun lääkkeenmääräämisen eri-
koispätevyyden saaneella hoitajalla. Lisäksi moniammatillinen yhteistyö Paraisten 
terveyskeskuksessa laajenee, kun tulossa on fysioterapeutin suoravastaanottomalli.  
Kuudennessa vaiheessa pitää käydä henkilökunnan kanssa läpi vastuukysymykset. 
(Flinkman 2014, 23) On keskusteltava mahdollisista tehtävänsiiroista lääkäreiltä sai-
raanhoitajille. Tällaisia tehtävänsiirtoja voivat olla esimerkiksi päivystävän hoitajan 
tympanometrin ja sinus-canin käyttö. Tutkijan organisaatioista saadut tutkimustulok-
set eivät kuitenkaan tue tehtävänsiirtojen tekemistä tässä yhteydessä. Hoitajavetoi-
nen päivystys nostaa sairaanhoitajien työnvaativuutta. Sairaanhoitajat tekevät paljon 
itsenäistä työtä ja itsenäisiä hoidon tarpeen arviointeja. Palkan tulisi nousta tehtävän 
vaativuuden mukaisesti. Uudella toimintamallilla saavutettu tehokkuus ja säästö tuo-
vat palkankorotuksiin tarvittavaa palkanmaksuvaraa. (Becker 2015, 13) 
Seitsemännessä vaiheessa selkeytetään työnjako. Työnjaolla tarkoitetaan sekä lääkä-
reiden ja sairaanhoitajien itsenäisesti toteutettavia tehtäviä että asioita, joista he 
vastaavat yhdessä. Keskeisenä ajatuksena uudessa toimintamallissa on, että molem-
mat päivystävät hoitajat tasapuolisesti tekevät hoidon tarpeen arvioinnin päivystyk-
sen potilaista ja hoitavat itsenäisesti kaikki ne, joita he pystyvät. Näin toimimalla voi-
daan tasata henkilökunnan työpainetta päivystyksessä. Selkeät ohjeet hoidon tar-
peen arvioinnin tekemiseen tulee olla siitä, mitkä potilaat kuuluvat kenellekin. Seu-
raavia potilaita päivystävät hoitajat hoitavat itsenäisesti: lievät traumat, lyhyet sairas-
lomat (vatsatauti ja flunssa), ei ommeltavat haavat, akuutit ylähengitystieinfektiot 
(nuha, yskä, kuume) ja nielutulehduspotilaat. Päivystävä lääkäri ja päivystävä hoitaja 
työskentelevät uudessa toimintamallissa tiiviisti tiiminä, ja lääkäriä voi aina tarvitta-
essa konsultoida. Uudessa toimintamallissa tulee noudattaa jo tutkijan tutkimukses-
sakin esille tuotua ohjetta siitä, että päivystävän hoitajan on ymmärrettävä, missä 
omat valtuudet ja osaaminen menee.  
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Päivystyksessä on myös sellaisia potilaita, jota päivystävän hoitajan tulee hoitaa yh-
dessä lääkärin kanssa tai lääkäri itse hoitaa. Päivystävän hoitajan ja lääkärin yhteisiä 
potilaita ovat esimerkiksi potilaat, joilla on yleistilan lasku, korkeaverenpaine, hui-
maus, ummetus, nenänvereenvuoto, migreeni, ommeltavat haavat, rinta- ja polvi-
punktiot, sekä vatsa- ja rintakipuiset. Nämä potilaat päivystävä hoitaja ottaa vastaan, 
tekee anamneesin ja mahdollisesti tarvittavat tutkimukset ja esivalmistelut, jonka jäl-
keen hän siirtää potilaan lääkärinlistalle ja potilas tapaa lääkärin. Lääkäreiden kanssa 
tulee tehdä toimintasuunnitelma siitä, millä lailla he toivovat päivystävien hoitajien 
valmistavan, heidän yhdessä hoidettavat potilaat, jotta kaikki päivystävät hoitajat toi-
misivat samalla tavalla. Suoraan lääkärille menee samankaltaiset potilasryhmät, kun 
mitä tutkimukseen osallistuneissakin organisaatioissa. Nämä potilaat ovat esimer-
kiksi: mielenterveysongelmaiset, vakavammat traumat, gynekologivaivoista kärsivät 
naiset, virtsatieoireiset miehet, korvatulehdus- ja silmätulehdusoireista kärsivät pie-
net lapset.  
 
8 Tutkimuksen tarkastelu 
8.1 Pohdinta 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kehittää Paraisten terveyskeskuksen päivystys-
vastaanotolle hoitajavetoinen toimintamalli. Uudella toimintamallilla halutaan paran-
taa potilaiden hoitoon pääsyä terveyskeskuksen päivystyksessä sekä hoitohenkilös-
tön työn hallittavuutta päivystyksessä. Uudella toimintamallilla toivotaan myös ole-
van positiivinen vaikutus henkilöstön työssä jaksamiseen ja työhyvinvointiin. Tutki-
muksen konkreettinen päätavoite saavutettiin, kun uusi toimintamalli Paraisten ter-
veyskeskuksen päivystyksessä saatiin luotua.  
Tutkimuksessa saadut tulokset osoittautuivat hyvin samankaltaiseksi kuin mitä kirjal-
lisuudessakin tuotiin esille. Kirjallisuudessa esim. Kantonen (2014, 42—43) kiteyttää 
hyvin päivystävältä hoitajalta vaadittavia vaatimuksia. Pitää olla laajaa tietoperustaa, 
hyvää päätöksentekokykyä ja vahvoja kliinisiä taitoja. Päivystävien hoitajien laaja tie-
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toperusta muodostuu jatkuvasta koulutuksesta ja pitkästä työkokemuksesta. Tutki-
muksessa mukana olleissa organisaatioissa tuotiin vahvasti esille, että hoitajavetoi-
nen päivystys vaatii hoitajalta vankkaa kliinistä osaamista hyvän laadun varmista-
miseksi. Tämä saavutetaan työkokemuksella, koulutuksella ja elämänkokemuksella. 
Moniammatillista yhteistyötä pidettiin organisaatioissa vahvuutena ja tiimityöskente-
lyä tärkeänä. Kehittäminen ja muutokset vaativat paljon aikaa ja onnistuminen hel-
pottuu, mikäli niitä tehdään yhdessä henkilökunnan kanssa. Valmiit mallit ja ohjeet, 
jotka tulevat ylhäältä päin, eivät kanna kovinkaan pitkälle. Vanhan järjestelmän 
muokkaaminen uuteen ei ole helppoa. On hyvä muistaa, että uudessa on aina mah-
dollisuus johonkin vielä parempaan ja tehokkaampaan. (Syvänen 2003, 271—276.)  
Jokainen joutuu sopeutumaan työtapojen muutokseen ja käsittelemään muutokseen 
liittyvät tunteet. Tyypillistä on, että työyhteisön toimintakykyä koetellaan muutos-
prosessin aikana ja muutosvastarintaa esiintyy. Ihminen saa vastustamisesta suunnan 
ajattelulleen, käytökselleen ja tunteilleen. Tämä toiminnan suunta voidaan jakaa hel-
posti muiden ihmisten kanssa, joten malli koetaan monesti erittäin houkuttelevana. 
(Lappalainen 2015, 41—42.)  
Muutos ei ole kerralla toteutettava toimenpide, vaan muutoksen toteuttaminen si-
sältää erilaisia osavaiheita, joista jokainen vaatii erilaista viestintää, osallistumismah-
dollisuuksia ja tukitoimia. Muutoksen vakiintuminen vaatii aikaa ja vaivannäköä. Huo-
mion kiinnittäminen työyhteisön toimivuuteen ja ilmapiiriin ei tue ainoastaan muu-
toksen tavoitteiden ja tuloksellisen toiminnan varmistamista, vaan se luo myös poh-
jaa seuraavaa muutosta varten. Kehitystyö ei ole loppu, kun uusi toimintamalli ote-
taan käyttöön ja sen juurtuminen käytännöksi vaatii aikaa. (Näin organisaatiomuutos 
etenee n.d.)   
Tämän päivän terveydenhuoltoalan ja hoitotyön haasteena on tulevaisuuden ennus-
taminen, joka ei ole helppoa mutta välttämätön tehtävä. Ennakoimalla tulevia muu-
toksia ja niiden haasteita, voidaan muutostarpeisiin vastata paremmin. Orientoitumi-
nen tulevaisuuteen auttaa tekemään päätöksiä tulevaisuutta silmällä pitäen, samalla 
kun se herättää tietoisuutta tulevaisuuden haasteista. (Freed & McLaughlin 2011, 
177.) Tuottavuus, vaikuttavuus ja työn mielekkyys, jotka ovat sosiaali- ja terveyden-
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huollon johtamisen ydinkysymyksiä tulevaisuudessa, toteutuvat hyvin hoitajavetoi-
sessa päivystys mallissa. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, koska monenlaisia 
muutoksia on kunnilla ja terveyskeskuksilla edessään väistämättä. Tutkijalle tutki-
muksen tekeminen on ollut merkityksellinen asiantuntijuuden kasvun kannalta. Tut-
kimuksen tekeminen on ollut hyvin opettavaista, mielenkiintoista ja ennen kaikkea 
haastavaa. Suurin haaste on ollut tutkitun tiedon esille tuominen, sekä käytännön 
toimen yhdistäminen toimivaksi kokonaisuudeksi. 
8.2 Tutkimuksen eettisyys 
Työ tuli toimeksiantona ja tarve uudelle toimintamallille nousi organisaatiosta, jossa 
tutkija työskentelee. Tutkimuksen suunnittelu, tiedonhankinta- ja kehittämismene-
telmät olivat tutkimuskriteerien mukaisia ja tutkimustulokset on esitetty rehellisesti, 
huolellisesti ja luotettavasti. Eettisiä näkökohtia, joita voidaan pitää keskeisinä tässä 
tutkimuksessa, olivat tutkijan oma osallistuminen, tutkimukseen osallistuvien välinen 
ero, tutkimuksen hyöty ja tiedonantajien identiteetin suojelu. (Vallenga, Grypdonck, 
Tan, Lendemeijer & Boon 2008, 26—27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 
386—387.)  Tutkimuksen hyödyllisuus tulisi olla tutkimusetiikan periaatteena ja sen 
oikeutuksen lähtökohta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 218). 
Eettisyys on viime kädessä kiinni tutkijasta itsestään. Kun tutkija tunnistaa eettisten 
kysymysten problematiikan, hän todennäköisesti tekee myös eettisesti asiallista tut-
kimusta. Tutkimuksessa tehtävien päätösten taustalla on moraalinen valinta siitä 
mitä pidetään tärkeänä. Eettiset kysymykset tulivat vastaan tutkimuksen aikana 
useita kertoja. Tärkeimpiä eettisiä pohdintoja oli selkeyttää, kenen ehdolla tutkimus-
aihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytään. (Eskola & Suoranta 2014, 52—55; 
Tuomi & Sarajärvi 2012, 128—129.)  
Tutkija noudatti Eskola & Suorannan (2014, 52—60) ja Tuomi & Sarajärven (2012, 
131) ohjeita tutkimusta tehdessä, jotka ovat: osallistumisen on oltava vapaaehtoista 
ja aidosti valittavaa. Osallistujilla on oikeus muuttaa mielensä ja kieltäytyä osallistu-
masta tutkimukseen tai keskeyttää mukana olonsa tutkimuksen aikana sekä kieltää 
jälkikäteen itseään koskevan aineiston käyttö tutkimuksessa. Osallistujan tulee saada 
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riittävästi tietoa tutkimuksen perustiedoista, kuka on vastuussa tutkimuksesta ja ke-
neen voi olla yhteydessä, mikäli on siihen liittyviä kysymyksiä. Osallistujalle tulee ker-
toa tutkimuksen tarkoitus ja kerättävien tietojen käyttötarkoituksesta. Tutkimus ei 
saa aiheuttaa osallistujille vahinkoa. Tutkimustiedot tulee olla luottamuksellisia, eikä 
tutkimuksen yhteydessä saatuja tietoja tule luovuttaa ulkopuolisille tai käyttää muu-
hun tarkoitukseen. Osallistujien nimettömyys tulee taata ja henkilöllisyyden paljastu-
minen tehdä mahdollisimman vaikeaksi. Tutkijalla tulee olla riittävä herkkyys huo-
mata oman tutkimuksensa ongelmakohdat, sekä kykyä ratkaista ne. Kirjoittamisessa 
noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, mm. lähdeviitteiden merkitsemisessä. Tut-
kimuksen avoimuuteen kuuluu, että tutkimus on julkisesti nähtävillä ja siitä on tiedo-
tettu. Tällä turvataan myös jatkuvuus, jonka avulla tietoja on mahdollista levitä. 
(Vilkka 2005, 29—35.)  
8.3 Tutkimuksen luotettavuus 
Tässä tutkimuksessa luotettavuutta arviointiin koko tutkimusprosessin ajan. Metsä-
muurosen (2009, 65, 81, 125) mukaan tutkimuksen luotettavuus ja laatu ovat käsit-
teitä, jotka liittyvät tiiviisti toisiinsa. Tutkimuksen laadukkuudella tarkoitetaan, että 
sitä arvioidaan vertailemalla tarkoitusta ja tavoitteita saatuihin tuloksiin sekä että 
saadut vastaukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan reliabiliteetin sekä validiteetin perusteella. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen toistettavuutta ja kykyä antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. Tulok-
set voidaan pitää reliaabeleina, jos eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. Validi-
teetti kuvaa käytetyn tutkimusmenetelmän kykyä mitata haluttua ilmiötä. Validiteetti 
voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisäinen validiteetti kuvaa luotetta-
vuutta, esim. käsitteiden ja teorioiden oikeellisuutta. Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan tutkimuksen yleistettävyyttä. Validiteettia voidaan parantaa hyvällä tutkimus-
asetelmalla, käsitteiden oikealla muodostuksella ja aineiston otannalla. Tutkimuksen 
tarkka selostus kaikkien vaiheiden toteuttamisesta parantaa luotettavuutta. Analyysi-
vaiheessa tehtyjen luokittelujen syntyminen ja perustelut on tuotava esille luotetta-
vuuden osoittamiseksi. Tämän lisäksi tulee osoittaa, millä perusteella tulkintoja esite-
tään, ja mihin päätelmät perustetaan. Luotettavina tuloksia voidaan pitää, oikein joh-
dettuna ja tulkittuna, kun tuloksissa on viittauksia alkuperäiseen aineistoon.  
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Laadullisen tutkimusmenetelmän voidaan sanoa olevan luotettava, kun tutkimus-
kohde ja analysoitu materiaali ovat yhteensopivia, eikä teorian muodostukseen ole 
vaikuttaneet satunnaiset tai epäolennaiset tekijät. Kulmakiviä laadullisella tutkimus-
menetelmällä tehdyssä tutkimuksessa ovat tutkija itse ja hänen rehellisyytensä. Arvi-
oinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessaan tekemät teot, valinnat ja ratkaisut. Tut-
kijan tulee arvioida luotettavuutta jokaisen tekemänsä ratkaisun kohdalla. Arviointia 
tulisi tehdä koko ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tulkintaan ja johtopäätök-
siin. Arvioitaessa tulee ottaa huomioon myös puolueettomuus näkökulma, tällä tar-
koitetaan, pyrkiikö tutkija ymmärtämään ja kuulemaan tutkittavia itsenään vai suo-
dattaako hän tietoa oman kehyksensä läpi. Tulisi tehdä tutkimukseen liittyvät asiat 
ns. läpinäkyviksi ja paljastaa kaikki tutkimukseen vaikuttavat arvot. (Eskola & Suo-
ranta 2014, 15—18, 210—211; Tuomi & Sarajärvi 2012, 135—142; Vilkka 2015, 97—
100, 158—160.) Luotettavuus tarkoittaa myös käyttökelpoisuutta. Siinä syntyvän tie-
don on oltava todenmukaista ja hyödyllistä (Toikko & Rantanen 2009, 121). 
Suorien tunnistetietojen, kuten tutkittavan organisaation nimi tai osoite, säilyttämi-
nen on tutkimuksessa mahdollista tutkittavan suostumuksella. Mikäli nämä tiedot ei-
vät ole tarpeellisia tutkimuksen suorittamista varten, niitä ei tulisi julkaista. Luotetta-
vuuden lisäämiseksi tässä tutkimuksessa haastateltaville organisaatioille annettiin 
kirjaintunnukset A ja B anonyymiyden säilyttämiseksi. (Gillham 2005, 163.) Aineiston 
koolla ei ole välitöntä vaikutusta laadullisen tutkimuksen onnistumiseen. Ei ole ole-
massa mekaanisia sääntöjä aineiston koon määrittämiseen. Aineistoa on riittävästi, 
kun aineiston peruslogiikka alkaa toistua ja lisäaineiston kerääminen ei tuota enää 
uutta informaatiota. Tätä kutsutaan aineiston kyllääntymiseksi eli saturaatioksi. (Es-
kola & Suoranta 2014, 61—83.) Voidaan todeta, että olisi voinut olla suotavaa käyt-
tää tutkimuksessa enemmän kuin kaksi vertailuorganisaatiota. Kummastakin päivys-
tyksen hoitajavetoisesta toimintamallista olisi ollut hyvä olla vähintään kaksi organi-
saatiota. 
8.4 Johtopäätökset 
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia siihen, millaista hoitajavetoinen päivystystoiminta 
on, millaisia ovat organisaatioiden ja henkilökunnan kokemukset hoitajavetoisesta 
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päivystystoiminnasta ja millainen osaaminen päivystävällä hoitajalla kuuluu olla. Tut-
kimuksen tavoitteet toteutuivat hyvin. Haastateltavat toivat esille monipuolisesti nä-
kemyksiään ja kokemuksiaan hoitajavetoisesta päivystystoiminnasta. Aineistoa, jota 
teemahaastatteluista syntyi, oli mielenkiintoista analysoida ja tulkita. Tutkijan te-
kemä tutkimus toi esille hyvin samankaltaisia tuloksia kuin aikaisemmatkin tutkimuk-
set. Tutkimuksen mukaan hoitajavetoinen toimintamalli on hyvin toimiva tapa työs-
kennellä. Potilas on siinä keskipisteessä. Hoitajien työ koettiin haastavaksi ja vastuul-
liseksi. Hoitajat viihtyivät hyvin työssään. Toimivan yhteistyön tärkeyttä korostettiin 
ja todettiin olevan perusedellytys työn toteuttamiseksi. Hoitajien riittävä koulutusta, 
sekä työ-, ja elämänkokemusta pidettiin tärkeänä. 
Tuottavuus ja vaikuttavuus ovat sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ydinkysy-
myksiä nyt ja tulevaisuudessa. Julkisen talouden budjettivaje edellyttää niin työajan 
käytön tehostamista kuin palvelujen parempaa kohdentumista. (Collin ym. 2012, 
126—127; Työnjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin 
selvitys rajatun lääkkeenmääräämisen toteutumisesta ja kehittämisehdotukset 2015, 
88.) Tutkimusten perusteella voidaan tuoda esiin positiivinen taloudellinen näkö-
kulma hoitajavetoisesta työskentelytavasta, siinä lääkärityövoima kohdentuu parem-
min vain lääkärin ammattitaitoa vaativiin potilaisiin. Toimivaan päivystysjärjestel-
mään tarvitaan riittävästi henkilökuntaa, niin hoitajia kuin lääkäreitäkin. Tänä päi-
vänä puhutaan paljon henkilökunnan osallistamista ja sitouttamisesta kehitystyöhön. 
Tätä toteutettiin molemmissa organisaatioissa silloin kuin lähdettiin hoitajavetoista 
toimintamallia kehittämään. Esille nousi myös hoidon tarpeen arvioinnin tärkeys hy-
vin toimivassa organisaatiossa. 
8.5 Kehittämissuositukset ja jatkotutkimusaiheet 
Seuraavaksi uutta toimintamallia voi lähteä kehittämään luodun mallin mukaisesti. 
Jonkin aikaa uuden toimintamallin käytönoton jälkeen tulee tutkia sen toimivuutta ja 
kokemuksia. Toimintamallin arvioinnin perusteella voidaan mahdollisesti kehittää toi-
mintamallia ja tehdä tarvittavia muutoksia, jotta se palvelisi optimaalisella tavalla 
niin organisaatiossa työskentelevää henkilökuntaa kuin potilaitakin. Tutkimuksessa 
nousi myös esille hoidon tarpeen arvioinnin tärkeys ja että henkilökunnalla on siihen 
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riittävä koulutus sekä hyvät välineet. Tämä on asia, mitä tulevaisuudessa organisaa-
tiossa voidaan kehittää. 
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Liitteet 
Liite 1.   Teemahaastattelussa käsiteltävät aihekokonaisuudet:  
Teema 1: Hoitaja vetoisen päivystystoiminnan käynnistyminen 
• Milloin te olette ottaneet käyttöön hoitajavetoinen päivystystoiminta? 
• Miksi lähditte toimintaa kehittämään? 
• Kuka kehitti teillä tätä toimintaa? 
• Mitä tehtävänsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille, tehtiin hoitajavetoiseen päivys-
tykseen siirtyessä? 
• Kerrotko tarkemmin tehtävänsiirtojen toteuttamisprosessista? 
 
 
Teema 2 Hoitajavetoinen päivystystoiminnan toteutuminen? 
• Miten lääkärit ja päivystävät hoitajat ovat suhtautuneet tehtävänsiirtoihin? 
• Miten delegoinnit ovat dokumentoitu? 
• Kuka delegoinneista tekee päätöksen? 
• Mistä tehtävistä päivystävät hoitajat teillä saavat toimenpidepalkkiota tai saa-
vatko he palkanlisää?  
• Työskenteleekö teillä päivystyksessä lääkkeenmääräyskoulutuksen käyneitä hoi-
tajia? 
• Minkälainen hoitotiimi teillä työskentelee päivystyksessä?  
• Onko teillä päivystyspotilaille moniammatillinen yhteistyö käytössä (esim. selkä-
potilaalle, mielenterveyspotilaalle)? 
• Millaiset potilaat ohjautuvat suoraan lääkärille? 
• Millaisia potilaita päivystävät hoitajat hoitavat itsenäisesti? 
• Millainen on päivystävien hoitajien kesken tehty työnjako? 
• Kuka hoitaa niin kutsutut ”fast track” potilaat (esim. flunssa ja vatsatauti)? 
• Kuka hoitaa yt-laskut ym.? 
• Miten lääkärin konsultaatio teillä käytännössä toteutuu? 
• Miten potilaan ohjautuminen päivystävältä hoitajalta lääkärille toteutuu?  
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• Kuinka monta tarkkailupaikkaa teillä on? 
• Miten teillä toimii laboratorio- ja röntgenpalvelut? 
• Millaisia pikanäyte mahdollisuuksia teillä on (esim. INR)? 
• Mikä mielestänne hoitajavetoisessa päivystysmallissa toimii  
• Mitä mielestänne kehittäisitte hoitajavetoisessa päivystysmallissa? 
• Miten päivystävät hoitajat kokevat työn teillä? 
• Miten potilaat ovat suhtautuneet teidän hoitajavetoiseen päivystykseen? 
 
Teema 3: Päivystävän sairaanhoitajan osaaminen  
 Millaista osaamista teillä pitää olla, kun aloittaa toiminaan päivystävänä hoita-
jana? 
 Millaisia näyttöjä teillä on olemassa/millaisia näyttöjä te annatte? 
 Onko teillä joku testi tai koe, jolla varmistatte päivystävän hoitajan osaamista? 
 Miten ylläpidätte päivystävän hoitajan ammattitaitoa? 
 Missä tehtävissä päivystävät hoitajat ovat saaneet toimipaikka koulutusta? 
 Minkä sisältöistä kurssia tai koulutusta he käyvät? 
 Kuinka usein he käyvät näissä (onko se säännöllistä ja millä aikavälillä)? 
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 Liite 2. Tietokannoista eri hakusanoilla löydetyt osumat 
Taulukko 2. Tiedonhankinta 
Tietokanta Hakusanat Osumia 
Medic kokotekstit, asia-
sanojen synonyymit käy-
tössä, 2012-2017: 
Kustannustehokkuus OR 
hoitaja 
201 
 Tehtävänsiirto 1 
 Päivystys 62 
 Hoitaja OR tehtävänsiirto 138 
 Päivystys OR tehtävänsi-
irto 
62 
 Kustannustehokas OR or-
ganisaatio AND päivystys 
13 
 Työkokemus OR päivystys 
AND hoitaja 
3 
Medic kokotekstit 2012-
2017: 
Kliininen asiantuntijasai-
raanhoitaja AND tervey-
denhuollossa 
4 
 Arbetserfarenhet OR jour 3 
 Nurse led AND emer-
gency 
6 
Cinahl fulltext, abstract, 
2012-2017:   
Primary health care AND 
nurse-led AND emergency  
1 
 Nurse- led clinics AND 
health care 
9 
 Nurse- led clinics AND pri-
mary healthcare 
8 
 Task shifting 5 
 Task shifting AND nurses 3 
                                                                                                                                                 1(3) 
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      2(3) 
 Task shifting AND nurse 
AND doctor 
1 
 APN 42 
 Cost effective AND nurse-
led clinics 
3  
 Cost effective AND nurse-
led 
6 
 Cost effective AND 
healthcare 
23 
 Cost effective AND nurse 
led AND emergency 
1 
Pubmed, kokoteksti, abst-
ract, ilmainen kokoteksti, 
5 vuotta tai uudemmat 
Task shifting from doctor 
to nurse in primary care 
8 
 Cost effective nurse-led 
clinics 
9 
 Working experience to 
have a nurse led emer-
gency 
3 
 APN cost effective 15 
 Nurse led primary care 
emergency 
36 
Melinda, verkossa saata-
via, 2012 – 2017: 
Hoitajavastaanotto 2 
 Tehtävänsiirto 2 
 Arbetsfördelning 14 
 Jourverksamhet 1 
 Kostnadseffektiv 2 
 Sairaanhoitajan työvaati-
mukset 
13 
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                                                                                                                                                3(3) 
Google scholar, 2015 – 
2017: 
Kustannustehokkuus pe-
rusterveydenhuollon päi-
vystyksessä 
219 
 Tehtäväsiirrot peruster-
veydenhuollon 
päivystyksessä 
15 
 Tehtävänsiirto 
päivystyksessä lääkäreiltä 
hoitajille 
20 
 Kompetenskrav på jour-
ande sjuksköterska inom 
primärvården 
90 
 Kompetensförskjutning 
från läkare till sjukskötare 
3 
2013-2017: Kostnadseffektiv triage 34 
 Hoitajavetoinen terveys-
keskus 
35 
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Liite 3.   Vaatimukset hoitajavetoisessa päivystyksessä 
 
 
Kuvio 6. Vaatimukset organisaatiolta ja päivystävältä hoitajalta 
 
 
 
 
 
 
                                                                                        
Organisaatiolta
•Toimivat tilat
•Riittävästi henkilökuntaa
•Varmistettava henkilökunnan 
osaaminen
•Ylläpidettävä henkilökunnan osaamista 
koulutuksilla
•Hyvä perehdytys
•Aikaa yhteiselle kehittämiselle
Päivystävältä hoitajalta
•Kliinisen hoitotyön osaamista 
•Keskeisten toimenpiteiden ja 
tutkimusten hallitsemista
•Hoidontarpeen arvioinnin hallitseminen
•Lääkehoidon osaamista
•Anatomian ja fysiologian hallitseminen
•Työ- ja elämänkokemusta
•Kouluttautumista
•Motivaatiota
•Päätöksentekokykyä
•Syy-seuraussuhteet on oltava selvillä
•Stressinsietokykyä
•Vahvaa yhteistyötä
